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La investigación tuvo como objetivo general determinar el nivel de influencia  entre 
la  actividad física postural y la autoestima de los alumnos de la Facultad de Pedagogía y 
Cultura Física de la Universidad Nacional de Educación Enrique Guzmán y Valle – 
Chosica, 2017. La elaboración de la investigación se desarrolló considerando la 
problemática encontrada en cuanto a  su autoestima  de los alumnos  por lo que se 
consideró realizar esta investigación, se buscaron fuentes de información los cuales 
permitieron elaborar el marco teórico sobre la  actividad física postural y su influencia en 
la autoestima de los alumnos de la Facultad de Pedagogía y Cultura Física de la 
Universidad Nacional de Educación Enrique Guzmán y Valle, luego se realizó la 
operacionalización y el planteamiento de las hipótesis. La investigación se realizó con una 
muestra de 95 alumnos. El diseño de investigación que se seleccionó fue el correlacional 
descriptivo no experimental. Las principales técnicas que se utilizaron en la investigación, 
fue la encuesta y la entrevista, las mismas que se aplicaron a las unidades de estudio 
mediante los cuestionarios, los cuales fueron sometidos a la prueba de validez y 
confiabilidad, llegándose a comprobar que entre la  actividad física postural y  la 
autoestima tienen relación en los alumnos de la Facultad de Pedagogía y Cultura Física de 
la Universidad Nacional de Educación Enrique Guzmán y Valle – Chosica, 2017, mediante 
la contrastación de las hipótesis empleando la prueba estadística rho de Spearman.  











The general objective of the research was to determine the level of influence 
between postural physical activity and the self-esteem of the students of the Faculty of 
Pedagogy and Physical Culture of the National University of Education Enrique Guzmán 
and Valle - Chosica, 2017. The preparation of the research was developed considering the 
problems encountered in terms of their self-esteem of students for what was considered to 
perform this research, sources of information were sought which allowed to develop the 
theoretical framework on postural physical activity and its influence on the self-esteem of 
students of the Faculty of Pedagogy and Physical Culture of the National University of 
Education Enrique Guzmán y Valle, then the operationalization and the hypotheses were 
made. The research was conducted with a sample of 95 students. The research design that 
was selected was the non-experimental descriptive correlation. The main techniques used 
in the research were the survey and the interview, which were applied to the study units 
through the questionnaires, which were subjected to the validity and reliability test, 
verifying that between the activity postural physics and self-esteem are related in the 
students of the Faculty of Pedagogy and Physical Culture of the National University of 
Education Enrique Guzmán and Valle - Chosica, 2017, by means of the test of the 
hypothesis using the Speroman rho statistic test. 












El presente trabajo de investigación tiene como propósito establecer la influencia 
entre la  actividad física postural y la autoestima de los alumnos de la Facultad de 
Pedagogía y Cultura Física de la Universidad Nacional de Educación Enrique Guzmán y 
Valle – Chosica, 2017. 
El término inteligencia emocional fue difundido a nivel internacional por Goleman 
hace más de una década, produciendo gran repercusión en el campo de la investigación, en 
los ámbitos educativos, psicológicos, culturales y otros. Su influencia principal abarca al 
campo laboral en donde se priorizan las evaluaciones de relaciones intrapersonal e 
interpersonal, las cuales permiten mejorar la productividad; desde entonces se ha 
extendido a otros campos, particularmente al educativo, asociado especialmente con el 
desarrollo de competencias sociales en los estudiantes. Por ello, educar la inteligencia 
emocional de los estudiantes es una tarea necesaria en el ámbito educativo, siendo 
primordial el dominio de estas habilidades para el desarrollo evolutivo y socio-emocional 
de los alumnos. 
Los educadores observan en su quehacer educativo que los alumnos además de 
diferenciarse en su nivel académico, también difieren en sus habilidades emocionales. 
Estas habilidades influyen en forma decisiva en la adaptación psicológica del alumno en 
clase, en su socialización, en su bienestar emocional e incluso, en sus logros académicos y 
en su futuro laboral. Es así que, diversos estudios han demostrado que las carencias de 
habilidades en inteligencia emocional afectan a los estudiantes dentro y fuera del contexto 
escolar. 
Investigaciones realizadas en el campo de la inteligencia emocional centradas en 
estudiar el papel de ésta en el bienestar psicológico de los alumnos, han seguido el marco 





Berrocal, 2002) quienes proponen una serie de habilidades básicas tales como la 
percepción, la asimilación, la comprensión y la regulación emocional, el cual ha 
proporcionado un marco teórico que ha permitido ir conociendo los procesos emocionales 
que subyacen al desarrollo de un adecuado equilibrio psicológico y han contribuido a 
comprender mejor el rol mediador de ciertas variables emocionales de los alumnos y su 
influencia sobre su ajuste psicológico y bienestar personal. Por otro lado, Mayer (2004, 
citado por Sánchez, Rodríguez y Padilla, 2007) sostiene que las emociones son vistas 
como un proceso que nos pueden llevar a la adaptación y a la transformación personal, 
social y cognitiva y se manifiestan como sentimientos que incluyen reacciones fisiológicas 
y respuestas cognitivas. 
Otros estudios se han centrado en la perspectiva de Goleman (modelos de 
competencias) o en el de Bar-On (habilidades socioemocionales) que mezclan aspectos 
motivacionales y de personalidad y que se han denominado modelos mixtos (Sánchez et al. 
2007). No obstante, la línea de investigación dirigida a analizar la influencia de la 
inteligencia emocional en el rendimiento académico aún ha mostrado resultados 
contradictorios. 
La presente investigación consta de cinco capítulos:  
En el Capítulo I, corresponde al planteamiento del problema en el cual se considera 
la formulación del problema, los objetivos, la justificación, la fundamentación y 
formulación de la hipótesis, la identificación y clasificación de variables. 
En el Capítulo II, se refiere al marco teórico, en ella se presenta antecedentes de 
investigación, base teórica y definición de términos básicos. 
En el Capítulo III, está referido al proceso de contrastación de hipótesis; en este 
capítulo se expone la presentación, análisis e interpretación de los datos y los procesos de 





En el Capítulo IV, constituye la metodología de la investigación científica, 
abordando puntos como la operacionalización de las variables de investigación, 
tipificación de la investigación, estrategias de investigación, población e instrumentos de 
recolección de datos. 
En el Capítulo V, presenta los resultados a nivel descriptivo como a nivel inferencial, 
así como la operacionalización de las variables. 























Capítulo I. Planteamiento del Problema 
1.1. Determinación del Problema 
El Ser Humano necesita de la Actividad Física para mantener la buena salud, postura 
y la movilidad articular, para preservar la fortaleza física y estimular el sistema 
circulatorio. Un primer principio biológico básico nos dice que el estímulo mantiene al 
cuerpo y a la mente mientras que la inactividad acelera el deterioro de ambos. 
Durante el proceso evolutivo del hombre, se van adquiriendo y desarrollando 
capacidades y habilidades que le van a permitir adaptarse a su medio ambiente, una de 
estas capacidades, es la llamada conciencia que cuando está dirigida hacia sí mismo, se le 
denomina autoconcepto o autoestima. 
La autoestima es la base y el centro del desarrollo humano, es decir el conocimiento, 
la concientización y práctica del potencial de dicho desarrollo. 
La Educación Física y el Deporte contribuyen al mejoramiento de las capacidades 
físicas (fuerza, resistencia, velocidad, flexibilidad) que son esenciales para el 
mantenimiento del potencial físico de cada individuo amenazado por el  medio industrial y 
por los trastornos que produce la vida  sedentaria, por otro lado, también contribuye al 
conocimiento de uno mismo, mediante el desarrollo de las percepciones motrices y al 
realce de las cualidades intelectuales, culturales, emocionales y morales para la vida. 
La autoestima por ser un aspecto importante de la personalidad determina en gran 
manera no solo el estado emocional del individuo sino también de su conducta. 
Son muchos los factores los que interviene en la formación de la autoestima y cada 
individuo es muy particular. Obviamente que los factores más determinantes se han 
suscitado durante la primera infancia y la adolescencia; sin embargo otros factores 
aparecidos después en la adultez parecen ejercer cierta influencia en la autoestima. Así 





la actividad física, parecen mostrar cambios comportamentales positivos y significativos 
en forma creciente. Así lo manifiestan ellos mismos como también sus conocidos y 
familiares. Asimismo, al observar que personas con buena autoestima, generalmente tiene 
una gran estabilidad emocional y viceversa, nos inquieta conocer con más amplitud estas 
observaciones empíricas, que nos motivaron a realizar la presente investigación en un 
grupo de personas del nivel universitario la relación existente entre actividad física y 
autoestima. 
Entonces es necesario evaluar aquellas experiencias que ha tenido el hombre en su 
actuación interpersonal, y conocer principalmente como la variable “Programa de 
Ejercicios Físicos Postulares” está actuando en el como consecuencia de su ejecución. Para 
el estudio hemos utilizado el test (inventario de autoestima de Stanley Coopersmith (ser) 
en su forma – C.  
El Programa está diseñado de tal manera que no perjudica a los alumnos que tiene 
condiciones físicas pero que ayuda a los que tienen limitaciones; explora la actuación 
personal y grupal, y no se circunscribe la enseñanza al lugar de clases sino al entorno. 
A través de los años, investigadores destacados en el estudio de la personalidad han 
realizado trabajos en un intento de conocer y explicar la importancia de la autoestima en el 
desarrollo del ser humano. 
El ejercicio físico es el movimiento humano intencional que como unidad existencial 
busca el objetivo de desarrollar su naturaleza y potencialidades no sólo físicas, sino 
psicológicas y sociales en un contexto histórico determinado, (Girginov, 1990: 9) 
Los profesiones dedicados al estudio y cuidado de la salud mental, coinciden en 
señalar la importancia que tienen en este campo la forma en que un sujeto se evalúa a si 





sobre sí mismo, los que imprimen la fuerza necesaria para emprender las diferentes tareas 
a las que se enfrenta y pretende realizar; y favorece su adaptación al medio en que viven. 
Entendemos la salud psicológica o mental, como el estado psicológico de bienestar 
percibido (Sánchez Bañuelos 1996: 50-57). 
Diversos puntos de vista explican la relación entre el ejercicio físico y la salud 
enfocándose únicamente a las dimensiones biológicas, o fisiológicas, pero nuestra postura 
comprende la interconexión somato psíquica, aunque por cuestiones de limitación teórica 
enfocamos nuestro campo de estudio al aspecto psicofísico pedagógico. 
La forma de explicar esta relación varía dependiendo del enfoque; algunos lo 
explican como mecánismo fisiológico o neurofisiológico en términos de liberación de 
hormonas, y neurotransmisores, que repercuten en el mejoramiento psicológico; o como 
proceso psicológico en el que se considera una forma de relación, diversión, evasión de 
pensamientos, emociones y conductas desagradables, y que incluye sensaciones de 
autosuficiencia, control y competencia. (Sánchez Bañuelos, 1996 51 - 53). 
Algunos autores relacionan la práctica sistemática de ejercicio físico con una 
sensación acentuada de control sobre sí mismo y de las funciones corporales, lo que genera 
una mejor percepción del estado general de bienestar. Así mismo la motivación debe 
incluirse como elementos básico para comprobar el efecto del ejercicio en la salud 
psicológica del hombre, definido por el tipo de satisfacción lograda (condición física), 
competencia, sensación de bienestar. 
1.2. Formulación del Problema 
1.2.1. Problema General 
PG: ¿Cuál es la relación  que existe entre  la  actividad física postural y su influencia en la 
autoestima de los Alumnos de la Facultad de Pedagogía y Cultura Física de la 





1.2.2. Problemas Específicos 
PE1: ¿Cuál es la relación  que existe entre  la  actividad física postural , dimensión actitud 
hacia el proceso y su influencia en la autoestima de los Alumnos de la Facultad de 
Pedagogía y Cultura Física de la Universidad Nacional de Educación Enrique 
Guzmán y Valle – Chosica, 2017? 
PE2: ¿Cuál es la relación  que existe entre  la  actividad física postural, dimensión actitud 
hacia el resultado   y su influencia en la autoestima de los Alumnos de la Facultad de 
Pedagogía y Cultura Física de la Universidad Nacional de Educación Enrique 
Guzmán y Valle – Chosica, 2017? 
1.3. Objetivos 
1.3.1. Objetivo general 
OG: Determinar el nivel de relación entre  la  actividad física postural y su influencia en la 
autoestima de los Alumnos de la Facultad de Pedagogía y Cultura Física de la 
Universidad Nacional de Educación Enrique Guzmán y Valle – Chosica, 2017. 
1.3.2. Objetivos Específicos 
OE1: Determinar el nivel de relación entre  la  actividad física postural , dimensión actitud 
hacia el proceso y su influencia en la autoestima de los Alumnos de la Facultad de 
Pedagogía y Cultura Física de la Universidad Nacional de Educación Enrique 
Guzmán y Valle – Chosica, 2017. 
OE2: Determinar el nivel de relación entre  la  actividad física postural , dimensión actitud 
hacia el proceso y su influencia en la autoestima de los Alumnos de la Facultad de 
Pedagogía y Cultura Física de la Universidad Nacional de Educación Enrique 







1.4   Importancia y Alcances de la Investigación 
La investigación es de suma importancia porque: proporciona información empírica 
y teórica acerca de aspectos poco estudiados de la realidad educativa, como es el caso de la 
relación que existe entre la actividad física y el autoestima de los alumnos; asimismo, 
permite valorar a partir de la realidad concreta la relación que existe entre estas dos 
variables porque también van a mejorar su estilo de vida y su salud. Los resultados de esta 
investigación servirán para ahondar más en el estudio de las actividades física, el cual es 
un paso para que se continúe con futuras investigaciones que conduzcan a la aplicación de 
programas de fortalecimiento del autoetima que deben incluirse en las curriculas con la 
consabida capacitación de los docentes. Estos resultados podrán hacerse extensivo a otras 
instituciones educativas del país, previa adecuación a la realidad sociocultural y educativa. 
Finalmente, todo proyecto de investigación debe estar orientado hacia la 
cristalización de una sociedad justa, por ello, se requiere una urgente y profunda 
transformación. 
Justificación Metodológica 
El trabajo de investigación se desarrolló siguiendo los procedimientos del método 
científico, del método descriptivo y el diseño descriptivo correlacional, con la rigurosidad 
que requiere la investigación científica, para tener resultados científicos que expliquen la 
relación entre las dos variables de estudio. 
Justificación Social 
El presente trabajo de investigación es importante porque nos permite explicar la 
importancia de la actividad física para construir una buena autoestima, toda vez que en 
nuestra País se a incrementado vertiginosamente el índice de obesidad y sobre todo en 






1.5 Limitaciones de la Investigación    
La investigación se desarrolló teniendo las siguientes limitaciones: 
Limitación Teórica  
Por ser temas nuevos no se encuentran con libros especializados, o hay muy poca 
bibliografía. Se recurrió principalmente al INTERNET.  
Limitación Temporal  
El tiempo durante el cual se ejecutó el proyecto de investigación permite obtener 
datos sólo del primer trimestre del año 2017, por ser una investigación transversal o 
seccional. 
Limitación Metodológica  
Al ser una investigación descriptiva correlacional y aplicada sólo a una universidad 
pública, tiene dificultades para ser generalizados. Asimismo el resultado de los datos estará 
en base de la sinceridad y estado de ánimo de los encuestados.  
Limitación de Recursos  
Los recursos económicos o presupuesto fueron totalmente autofinanciados, 
existiendo inconvenientes si se presentaran situaciones de emergencia por el poco 













Capítulo II. Marco Teórico 
2.1 Antecedentes de la Investigación  
2.1.1. Antecedentes Nacionales 
Band (1985).- Investiga La autoestima y el rendimiento escolar con un grupo de 
niños de 5° grado; encontrando que existe una asociación significativa entre estas dos 
variables. Así obtuvo que los sujetos con alta autoestima tenían un alto rendimiento 
escolar. También encontró que existían diferencias en el nivel de autoestima en cuando al 
sexo, pues los varones obtuvieron mayor puntaje que las mujeres tanto en el puntaje total 
como en la sub escala si mismo general. 
Terrones (1986). En su investigación Efectos de un Programa Instruccional 
Formativo en la autopercepción de educandos Adolescentes. Concluye que el programa no 
es significativo en cada uno de los grupos (5) de alumnos que recibieron el tratamiento. En 
relación a los efectos parciales de significancia, considerando el sexo y edad, se observó en 
el grupo masculino de 3° año de secundaria (promedio 14 años) un resultado significativo 
y en los grupos restantes no se observó resultado significativo y en los grupos  restantes no 
se observó resultado significativo; pero si hubo efecto significativo en la sub-escala 
cognoscitiva del grupo de sexto grado, sub-escala emocional en segundo año de secundaria 
y sub-escala cognoscitiva en tercer año de secundaria y en los grupos restantes  y sub-
escalas no se observan resultados significativos. 
Arce (1987). Realiza una investigación denominada Autoestima y Dogmatismo, 
relación con el rendimiento académico de un grupo de estudiantes universitarios. 
Encontrando que existe una relación significativa entre la autoestima y dogmatismo, en la 
medida que a mayor autoestima, menor dogmatismo y a su vez en la medida que a menor 
dogmatismo, mayor autoestima. Así también concluye en que existe una relación 





autoestima mayor rendimiento académico y a la inversa, a menor rendimiento académico 
menor autoestima. 
Alarcón (1991). Quien investiga Relación entre Autoestima y Rendimiento 
Académico en alumnos de 5° de Secundaria en Lima. Encontrando que existe una 
correlación positiva entre autoestima y rendimiento académico, lo cual es corroborado por 
teóricos como Maslow y Coopersmith, los que afirman que la autoestima es base 
primordial para que una persona logre plenitud autorrealización y éxitos tanto en el área 
académico como social. 
Rubio (1992). Realiza el trabajo de investigación titulado Un estudio Correlacional y 
comparativo entre el nivel intelectual y el nivel de autoestima en niños de diferentes 
condición socioeconómica. Encontró que existe correlación significativa entre el nivel 
intelectual y la autoestima según el inventario de autoestima (sei) Coopersmith, en sus 
cuatro áreas de dos grupos de niños de una condición socio económico alta y baja. Como 
también existen diferencias estadísticamente significativas en el nivel de autoestima de los 
grupos de niños en las condiciones socioeconómicas alta y baja. 
Rodríguez (1997). En su investigación La Evolución del Desarrollo y el Rendimiento 
Físico por la influencia de las Cargas de entrenamiento en los futbolistas de alto nivel en 
el Perú. Llega a la conclusión que la aplicación de las cargas de entrenamiento sistemático 
incrementan los factores de desarrollo físico, así mismo mejoran el nivel de rendimiento 
físico en los futbolistas de alto nivel en el Perú. 
Arana (2000). Efectúa una investigación Relación entre autoestima, estabilidad 
emocional y extroversión en un grupo de personas  participantes en una asociación 
carismática cristiana, llegando a las siguientes conclusiones: la autoestima, estabilidad 
emocional, y extroversión no se correlacionan con la variable sexo, y tiempo de 





existe relación entre la autoestima y la estabilidad emocional como también entre 
autoestima y extroversión (varones – mujeres) de una asociación carismática cristiana. 
Convenio Peruano Japonés; (1984 – 1988). EIJI Ikehara y Mazagiro Suganuma. 
Realizan un estudio sobre morfología y la aptitud física del escolar peruano. 
Asimismo dentro de nuestro medio (Instituto de Investigación) en la UNE. Se realizó 
los siguientes trabajos de investigación relacionado con la educación física y autoestima. 
“Valoración de la Capacidad Aeróbica por el Pw 170, en escolares peruanos y a 
diferente altitud geográfica” (1994) realizado por los profesores A. Bustamante y J. 
Rodríguez. 
“Niveles de autoestima y escala de valores en los estudiantes de la UNE de las 
especialidades de Educación Física y Pedagogía” (1997) por Mg. J. Gutiérrez Gutiérrez – 
Lic. María de Lorena Madrid Castro. 
“Relaciones entre las actividades maternas, la autoestima de los maestros y el 
desarrollo de la autoestima en niños de 06 a 08 años de edad” (1997) por Mg. Sito 
Justiniano, Luz Marina. 
“Estudio de las características Morfofuncionales y Técnicas  más relevantes  en 
voleybolistas como criterio para la elaboración de una metodología de selección deportiva” 
(1998). Realizado por Lic. Flores Marchan, Guino y Lic. Garrido Calatayad, Carlos. 
“Estudio Comparativo del Desarrollo de la motricidad, coordinación visomotriz y 
lenguaje de niños entre 3 y 5 años de edad zonas urbana y rural” (1998) por Lic. A. 
Bustamante. 
“Estudio Comparativo de las características morfológicas físicas y habilidades 
motoras básicas de los estudiantes de la promoción 1997 de la UNE” (1998) por Gonzales 





“Evaluación postural y morfología de la selección masculina de basketball y 
natación de la UNE” (1998). Por Mg. Ana María Huambachano Coll-Cardenas, Lic. María 
Guillén Tarazona. 
2.1.2. Antecedentes Internacionales 
Desde el punto de vista de la Educación Física consideramos que dentro de la 
actividad física postural, ocupa lugar de importancia las estructuras sensomotoras 
alcanzando por el niño, que se formará a partir de la influencia de diversos factores. 
Circunstancia por el cual en el extranjero se ha llevado a cabo varias investigaciones para 
conocer la influencia de esta variable en la mejora de la salud de la persona y como ayuda 
al tratamiento de enfermedades. Ello se debe, en gran medida, al conjunto de adaptaciones 
morfofuncionales que se producen en el organismo como consecuencia de la práctica 
cotidiana de ejercicio físico. 
Describiremos entonces los estudios más destacados en función a la importancia que 
tendrán en esta investigación: 
En relación a las investigaciones realizadas acerca de la “Influencia de un programa 
de Educación Física en la autoestima y autoimagen de la tercera edad. Cabe mencionarse 
el estudio de Echavarria Videgan Berta” (2000) llegando a la conclusión que la práctica de 
la actividad física aporta mejoras a nivel personal en personas de la tercera edad, mejoran 
de manera importante la autoestima y la autoimagen gracias a la estimulación motriz; logro 
de una mayor autonomía, aumentan y mejoran los recursos propios, y valoran por encima 
de otros parámetros, la motivación por vivir, la diversión y en entretenimiento. 
Pérez (2001). En la investigación La Educación Física Terapéutica en la Educación 
como Factor de Calidad de vida Comunitaria (Cuba) concluye que la educación física 





física de las deformaciones posturales, así como el efecto sistemático en función de la 
estética corporal y la elevación de la calidad de vida de sus miembros. 
Sánchez (2002). La valoración del deporte y la educación física y su relación con la 
práctica del ejercicio físico orientado hacia la salud – España. El estudio incluye que una 
práctica del ejercicio físico durante el tiempo libre, complementaria a la educación física, 
resulta necesaria para una condición física orientado hacia la salud. Igualmente se 
concluye que las connotaciones de carácter emocional del significado del deporte y de la 
educación física son las que diferencian a grupos con estilos de vida más saludables de los 
grupos con estilos de vida menos saludables. 
Arraez (2003). Incidencia de un programa de intervención motriz en el autoconcepto 
de los niños ciegos” (5 – 6 años) determina la mejora de los aspectos motores como en la 
conformación de un autoconcepto equilibrado y en la optimización del proceso de 
desarrollo socio – afectivo – emocional de estos sujetos, concertando en unos mayores 
niveles de participación, adaptación e integración en el grupo – clase. 
Ramon (2008) Actividad Física y promoción de la salud: cambios morfofuncionales” 
(Cuba). La autoestima ha sido objeto de muchas investigaciones dentro de la psicología del 
adolescente y adulto joven. Su importancia dentro de este periodo está avalado por 
diversos enfoques teóricos que anuncia Coopersmith (1969); (Grenwald, 1980; Hilgard 
(1949; Jersild, 1952; Rogers, 1951; Rosenberg, 1965; y Combs 1949; Symonus, 1951; 
Wylie, 1968, etc.). 
La Barre (1949 – 1963). En sus amplias investigaciones transculturales encontraron 
que los miembros de una cultura común que comparten normas comunes para lo que es 
socialmente aceptable y apreciable, suelen tener concepciones similares del sí mismo ideal. 





pertenecen pueden también influenciar los estándares sobre los cuales se valora a sí mismo 
(Mc. David y Harari, 1979). 
Coopersmith (1967). Interesado en las condiciones y características de la autoestima, 
realizó un amplio estudio con niños entre los 9 y 12 años de edad, en los EE.UU. de 
Norteamérica. En dicho estudio trabajo con el inventario de autoestima de Stanley 
Coopersmith (SEI) diseñado por él y que incluía afirmaciones correspondientes a las 
diferentes áreas de experiencia, en un intento de ver si existen diferencias en las 
apreciaciones personales y el nivel de autoestima por cada área. Estas áreas eran la 
escuela, la familia, los padres y experiencias personales en general. Los resultados 
demostraron que no existen diferencias importantes en las apreciaciones de los niños frente 
a dichas áreas, o que si existen, se hacen dentro de un contexto de una apreciación general 
previamente desarrollada. (Coopersmith, 1981). 
   Rosenbergs (1973) Y Coopersmith (1981). En sus investigaciones respecto a los 
niveles de autoestima y su relación con el nivel socio – económico, encontraron que los 
individuos pertenecientes a sectores socio – económicos altos muestran mayores niveles de 
autoestimación; y que el elemento principal parece ser el tipo de relación familiar que 
establecen principalmente la relación padres e hijos. En adición a lo anterior Whiterman y 
Deutsch (1974) encontraron en una de sus investigaciones que los niños que viven en casas 
de pésimo estado, cuyos padres tenían pocas aspiraciones educativas para sus hijos, y que 
experimentaban poca conversación en casa. Se inhiban más a tener una baja autoestima 
que los niños de familia de ingresos equivalentes puro cuyos padres tenían muchas 
aspiraciones educativas y existía más dialogo en casa. También encontraron que los niños 
con baja autoestima no trabajan bien en la escuela y que por lo tanto existía una relación 






2.2. Bases Teóricas 
2.2.1 La Actividad Física Postural 
El ejercicio físico es el movimiento humano intencional que como unidad existencial 
busca el objetivo de desarrollar su naturaleza y potencialidades no sólo físicas, sino 
psicológicas y sociales en un contexto histórico determinado, (Girginov, 1990: 9) 
Los profesiones dedicados al estudio y cuidado de la salud mental, coinciden en 
señalar la importancia que tienen en este campo la forma en que un sujeto se evalúa a si 
mismo por ello se sustentan que son los sentimientos de satisfacción que una persona tiene 
sobre sí mismo, los que imprimen la fuerza necesaria para emprender las diferentes tareas 
a las que se enfrenta y pretende realizar; y favorece su adaptación al medio en que viven. 
Entendemos la salud psicológica o mental, como el estado psicológico de bienestar 
percibido (Sánchez Bañuelos 1996: 50-57). 
Diversos puntos de vista explican la relación entre el ejercicio físico y la salud 
enfocándose únicamente a las dimensiones biológicas, o fisiológicas, pero nuestra postura 
comprende la interconexión somato psíquica, aunque por cuestiones de limitación teórica 
enfocamos nuestro campo de estudio al aspecto psicofísico pedagógico. 
La forma de explicar esta relación varia dependiendo del enfoque; algunos lo 
explican como mecánismo fisiológico o neurofisiológico en términos de liberación de 
hormonas, y neurotransmisores, que repercuten en el mejoramiento psicológico; o como 
proceso psicológico en el que se considera una forma de relación, diversión, evasión de 
pensamientos, emociones y conductas desagradables, y que incluye sensaciones de 
autosuficiencia, control y competencia. (Sánchez Bañuelos, 1996 51 - 53). 
Algunos autores relacionan la práctica sistemática de ejercicio físico con una 
sensación acentuada de control sobre si mismo y de las funciones corporales, lo que genera 





incluirse como elementos básico para comprobar el efecto del ejercicio en la salud 
psicológica del hombre, definido por el tipo de satisfacción logrado (condición física), 
competencia, sensación de bienestar. 
La Educación Integral. 
La concepción del hombre como dos entes, cuerpo y alma, ha dominado todos los 
campos del saber. Dentro de este pensamiento dualista le ha correspondido al cuerpo la 
parte negativa, la negación de valores, y aun la animalidad, por sus funciones fisiológicas y 
sexuales. La conocida frase de Juvenal Mens sana incorpore sano no hace sino ratificar la 
idea de la existencia de dos entes diferentes aislados uno del otro. Esta  idea vigente 
durante siglos, trascendió lógicamente al campo de la educación con lo que se le otorgó al 
intelecto (espíritu) la prevalencia casi absoluta en el proceso educativo. Quedaron así 
relegados a un plano muy secundario todas las demás dimensiones humanas, tanto la 
corporal como la afectiva. 
La educación corporal mantiene aún tan marcado el sello dualista que su calificación 
de física expresa por sí misma su ubicación en el lado concreto y material 
(anatomofisiológico)el cual le impide proyectar su verdadero valor en la educación del 
niño. Asimismo, el tiempo mínimo que se le asigna en los horarios escolares pone de 
manifiesto la unidireccionalidad señalada. 
Sin embargo, no cabe duda de la preocupación permanente en la educación actual 
por orientar sus acciones hacia un desarrollo integral, equilibrado del ser, en el que el 
cuerpo, con sus potencialidades biopsicológicas y psicosociales en íntima relación e 
interacción, se constituye en unidad indivisible del hombre. Porque, como dice Bucher 
(1976) “toda actividad y acontecimiento del cuerpo es y será siempre actividad  y 





Para hacer posible una educación integral consideramos de vital importancia partir 
del cuerpo como medio integrador de todos los aprendizajes escolares. Rioux (1974) dice 
al respecto que la configuración del proceso educativo integral encuentra en el cuerpo el 
eje referencial por excelencia para lograr el dominio del mundo y la relación entre los 
seres. 
La presencia del cuerpo se revela clara y definitivamente en todas las dimensiones 
humanas, en lo biológico, lo psíquico (entendido como intelecto y afectividad) y en lo 
social. 
-En lo biológico, considerado desde un doble punto de vista: como estructura 
organifuncional orientada hacia la salud del sujeto, y como estructura dinámica dotada de 
un potencial biomecánico que posibilita la relación con el mundo. 
-En lo psíquico, teniendo presente que sus dos grandes funciones se originan: la 
primera en la actividad sensorial motriz, primera manifestación de la inteligencia, base del 
pensamiento concreto y camino indiscutible para llegar al pensamiento abstracto. La 
segunda, enraizada en el tono muscular y ejercido a través del sentido propioceptivo, da 
origen a la postura y en ella a la actitud en la que se hace presente la afectividad, es decir, 
la comunicación con los otros. 
-En lo social, al considerar que el movimiento corporal es de naturaleza social y que 
el cuerpo, como presencia del hombre en el mundo posibilita el encuentro con los demás 
hombres; dotado, según dijimos de la función de motilidad, el cuerpo se constituye en eje 
relacional de su universo existencial: es interiorizando las expectativas corporales que vive 
en permanente diálogo corporal y oral con el adulto, que el niño recibe todo el legado 








Para completar este tema de suma trascendencia quiero referirme primero al 
planteamiento formulado por Maigre y Destroper, (1976) y luego al formulado por 
Geavert, (1978) en relación a los conceptos sobre el cuerpo recogidos por los diferentes 
sistemas y métodos educativos, así como en la terapia por el movimiento. Los autores 
citados proponen una clasificación que considero importante conocer para orientar y ser 
consciente del énfasis que damos a la actividad corporal en la educación. 
Maigre y Destroper, (1976) en su interesante estudio del cuerpo, señalan que los 
diferentes tipos de acción que desarrolla el hombre en sus actividades diarias determinan 
diversas maneras de conceptuar el cuerpo. Analicémoslos brevemente: 
El cuerpo – objeto. Aparece de la misma manera como ocurre el descubrimiento de 
cualquier cosa. Se identifican las diferentes partes del cuerpo y su totalidad, para llegar al 
conocimiento físico – topológico de su estructura. El niño cumple esta etapa en un cierto 
momento de su vida, mirando, tocando o hablando de su cuerpo. 
El cuerpo – condición de la acción. Surge cuando, el haber reconocido las 
dificultades e insuficiencias psicomotrices del alumno, se define para él un programa 
específico de acción. Por ejemplo, las dificultades que los niños presentan en su etapa de 
ingreso en la escuela exigen un tipo de preparación motriz que obliga a someter al cuerpo a 
los requerimientos de la acción por realizar, (escribir o leer). El niño está sometido así a un 
modelaje intensivo (patterning) por parte del adulto, por lo que se convierte en objeto al 
servicio de una actividad específica, es decir, que la práctica de determinados gestos 
motores, que prepara y activa habilidades para cumplir determinados tipos de aprendizaje 
escolar. 
El cuerpo – instrumento. Se revela cuando se ejercita como mera estructura 





coordinación de los diferentes segmentos del cuerpo, en relación con el tiempo y el 
espacio, conduzcan al óptimo rendimiento. 
El cuerpo – instrumento analógico de la acción. Se hace presente cuando se busca 
un paralelo entre la estructura global de la acción y el concepto que se desea hacer 
comprender al niño. La actividad corporal sirve aquí de apoyo pasivo a las nociones que se 
desea que el niño vaya interiorizando, integrando a sus experiencias. Noción que unas 
veces alcanza el plano perceptivo general y otras el correspondiente a un aprendizaje 
específico (matemáticas, lenguaje, etc.) 
Cuerpo – ser – en – el – mundo. Se refiere de manifiesto cuando frente a cada 
situación vivida, en su relación con el mundo de objetos y seres, surge una actitud corporal 
que revela una determinada intención. Actitud que consiste en el cumplimiento de una 
acción, con plena autonomía, eficacia y autenticidad. Intención que, ligada a la 
organización del pensamiento y de las emociones se actualiza en la acción dirigida al logro 
de una meta. Situaciones, en fin que al ser vividas corporalmente exigen la presencia de la 
espontaneidad para que los impulsos o inclinaciones de cada cual afloren, se ejerciten y se 
superen. 
Para completar este estudio sobre el cuerpo, de tanta trascendencia para la actividad 
educativa, queremos referirnos también al interesante trabajo de Geavert, (1978) 
Antropología Filosófica donde dedica un extenso capítulo a la “Existencia corpórea del 
hombre” y en el que señala tres significados del cuerpo a la luz de la totalidad de la 
existencia humana: del cuerpo como campo expresivo del hombre, el cuerpo como ser para 
los demás, en su acción de presencia, comunicación y reconocimiento del otro; y el cuerpo 





1.- “El cuerpo como expresión”, nos dice Geavert, “se evidencia cuando en él toman 
formas concretas todas las posibilidades humanas y en él participan todas las formas 
de realización personal”. 
“La persona no se realiza”, prosigue el autor, “Más que a través de múltiples y 
sucesivos actos que pertenecen al mundo corpóreo y material. El sujeto se comunica y 
expresa en la visibilidad del cuerpo y en la realidad concreta del mundo. El cuerpo humano 
es la persona humana, en cuanto a que sólo él es capaz de expresarse visiblemente en el 
mundo”. 
2.- El cuerpo como ser para los demás se manifiesta de tres maneras diferentes: 
a. Como presencia, cuando como sujeto viviente se orienta hacia la búsqueda de los 
demás hombres, situación que le otorga el derecho a ser tratado como ser humano y no 
como cosa presente frente a los demás, se constituye en interlocutor potencial de todos 
los hombres y se convierte en interlocutor real cuando se vincula a los demás en el 
mismo ambiente, cuando en una cercanía temporal y espacial se hace posible la 
comunicación personal, concreta, corporal. 
b. Como comunicación, porque el hombre se expresa además de la palabra hablada y 
escrita, con todo el cuerpo o con cualquier parte del mismo. En ello se manifiesta el 
hombre en persona, sin conceptos. 
El autor incluye además, entre las expresiones del cuerpo, la danza y las expresiones 
afectivas. La danza con el avance de la civilización, en sus formas renovadas, se constituye 
en un lenguaje virgen, libre de toda sofisticación, válido para expresión auténtica del 
hombre. 
c. Como reconocimiento del otro. La danza supone también la participación del hombre 
en un proceso común, en el que se pone a prueba la capacidad de percepción dual o 





capacidad de expresión y de comunicación, agrega Geavert, se hace evidente también 
en el campo del trabajo común, del trabajo operativo y concreto que se realiza 
cooperativamente. 
3. Como principio de dominio y de instrumentalidad, el cuerpo se revela en el momento en 
que al haber sido dominadas sus fuerzas, es capaz de alcanzar a su vez el dominio de la 
naturaleza, transformarla y ponerla a disposición de sí y de los otros. En este caso, el 
cuerpo no es un instrumento propio y verdadero, sino que  aparece investido del 
principio de la instrumentalidad, que es  un instrumento diferente a la cosa material la 
cual puede o no ser usada para un fin determinado, ya que como cuerpo no puede ser 
asumido y abandonado en un momento dado, él es único capaz de manejar a su criterio 
los instrumentos y las sofisticadas máquinas del mundo moderno, sino que ha de 
mantenerse en la búsqueda de una afinada y eficaz preparación. 
Podemos agregar a estos significados el concepto de cuerpo como límite, en tanto 
que señala las fronteras de nuestras potencialidades y capacidades aún cuando no siempre 
revela nuestras intenciones, y a menudo, se plantea un desnivel entre lo que queremos 
expresar, comunicar, realizar y lo que realmente expresamos con ellos. 
Por último debemos tener presente lo frágil y limitado del cuerpo en su adaptabilidad 
circunstancial. La enfermedad lo acompaña siempre como posibilidad permanente y las 
fuerzas del mundo y de la naturaleza ejercen indudablemente influencias sobre él. Ligado 
indisolublemente al tiempo y al espacio está siempre a sus efectos a lo largo de toda su 
existencia. 
El Cuerpo y la Educación 
Los conceptos que acabamos de enunciar nos inducen a considerar la necesidad de 
reformular la estructura pedagógica actual teniendo presente la unidad indivisible del 





ejercitada y desarrollada en la unidad de la acción educativa, esto es, con la participación 
equilibrada de todas las dimensiones de la persona humana. 
Por todo lo dicho, aquellos que tienen en sus manos la responsabilidad de la 
educación del estudiante, sea cual fuere el campo de especialidad, y en particular quienes 
se dedican a educar por medio del movimiento corporal deben reflexionar profundamente 
sobre los fundamentos y conceptos expuestos anteriormente. En el campo específico de la 
educación corporal, estos fundamentos plantean urgentes y profundos cambios en sus 
contenidos, objetivos y métodos, a la vez que obligan a tener muy presente las diversas 
maneras en que el cuerpo puede participar en la acción: como objeto, como instrumento de 
la acción, como expresión, y en especial,  como ser en el mundo y ser, para los demás, 
única forma de que la actividad educativa trascienda a la esfera total de la experiencia 
humana. 
Ha llegado el momento de reivindicar los valores corporales que, durante siglos se 
mantuvieron en el rango de instintos y de dejar de pensar en el cuerpo únicamente como 
objeto adiestrado y utilizado en beneficio de la acción deportiva o laboral. Urge que los 
educadores en general tomen conciencia de que el cuerpo y el espíritu van unidos en la 
existencia humana, y que sólo en el ejercicio consciente de esta unión el hombre alcanza 
su plena realización. 
La pedagogía en general, de acuerdo con los fundamentos teóricos anotados que 
otorgan a la educación corporal del niño y del joven una nueva dimensión pedagógica, 
hace posible que el profesor, cualquiera que sea su campo de acción, se convierta en 
profesor de humanismo y cultura humana; incluso el de la educación “física” –término 
penosamente limitante- dejará de ser, al decir del psicofisiólogo P. Chuachard, (1971) el 
profesor “del músculo, para convertirse en verdadero educador y alcanzar el rango de 





El profesor en general, encontrará en las raíces del hombre, corporales por cierto, el 
camino seguro para alcanzar el equilibrio tonicocinético (esto es, afectivo – cognitivo), 
necesario para que el niño esté listo y alerta para encontrar por sí mismo las sendas de la 
cultura. 
El Movimiento. 
El movimiento como sinónimo de vida representa un auténtico medio de expresión y 
comunicación. Al mismo tiempo que evidencia la energía vital del sujeto, exterioriza todas 
sus potencialidades: orgánicas, motrices, intelectuales y afectivas. El movimiento resulta 
así mucho más que la acción mecanizada que surge de una adecuada respuesta nerviosa; 
constituye una forma de expresión, un auténtico lenguaje en el que están íntimamente 
unido lo orgánico y lo vivido en su relación con el entorno. 
El movimiento, ha dicho Wallon, (1965) constituye una fuente inagotable de 
experiencias, origen de conocimientos y afectos que al exteriorizarse, se convierte en el 
lenguaje primero de la expresión del hombre; lenguaje que conforme se va perfeccionando 
y enriqueciendo va constituyéndose en la mejor vía de relación con el mundo de seres y 
objetos. 
Rousseau, (1961) por su parte,  expresa que la capacidad de movimiento corporal es 
expresión primera de la libertad del hombre, y que en su encuentro con el mundo surge 
como automanifestación y  comprobación de las propias potencialidades y como 
conciencia de su capacidad de relación. 
En consecuencia, si el movimiento del hombre lleva implícita su propia libertad, será 
capaz de reconocer y ampliar sus propios límites y potencialidades. Asimismo, si en el 
movimiento se concreta la interacción del organismo con el medio este facilitará la 
actividad dialéctica de asimilación, adaptación y operación transformadora que es lo que  





Cada uno impregna su movimiento de un sello personal que identifica su carácter y 
su personalidad, tanto es así que nunca dos personas se mueven exactamente igual aunque 
los una un alto grado de parentesco o hayan sido criadas en un medio semejante. Esto se 
hace evidente cuando un grupo de personas ejecutan una misma actividad, del mismo 
patrón de movimiento. Más aun la misma persona varía notablemente la calidad de sus 
movimientos según el estado de ánimo y las circunstancias en que se encuentre. 
Estas características psicomotrices tipifican a cada persona y se van determinando 
con la intervención de factores tales como la herencia y el medio socioeconómico cultural 
para fijar conductas motoras y psicomotoras. 
El modo de caminar de un sujeto, por ejemplo, constituye un rastro característico de 
su estado de salud a la vez que de su ánimo y de la actitud relacional que mantiene con el 
mundo exterior. La forma cómo lleva su tronco y desplaza sus brazos están condicionadas 
fisiológica y mecánicamente, pero las características de amplitud, dirección y acento del 
balance al alternar los brazos adelante y atrás son siempre diferentes. 
 En cada caso está implícito el temperamento, las circunstancias y los hábitos que 
dotan a la persona de una actitud corporal propia. Igualmente, observando el caminar de un 
hombre en la ciudad, el campo o desplazándose en el recinto deportivo podemos distinguir 
en cada uno movimientos característicos debido a que las circunstancias obligan a cambiar 
la intención, que es la expresión directa de la vivencia de quien ejecuta la acción. 
Las respuestas activas del hombre ante las circunstancias no son meras respuestas 
motrices sino esencialmente psicomotrices donde lo mental, lo afectivo y lo cinético 
comparten por igual la consecución del movimiento plateándolo y comunicándolo. Un 
juicio sobre el movimiento involucra un juicio sobre la naturaleza de quien se mueve y del 






Organización del Movimiento. 
El movimiento es siempre el testimonio de las relaciones y  correlaciones entre las 
funciones periféricas, cumplidas por los músculos y los órganos sensoriales,  y las 
funciones centrales, donde interviene el cerebro. Actividad dialéctica que representa la 
interdependencia funcional que es lo que constituye la unidad humana. 
Las sensaciones, percepciones, imágenes, etc., por un lado y los movimientos, las 
conductas y comportamientos, por otro, comprenden todo lo relacionado con la 
motricidad. De aquí el peligro que significa dividir la motricidad del psíquismo porque, al 
hacerlo, estaríamos separando la totalidad, ya que la motricidad es definitivamente la 
materialización del psiquismo. Es sobre este concepto que surge la denominación de 
psicomotricidad, para mantener vinculados estos dos importantes aspectos de la vida 
personal y social del hombre. Recordemos que el movimiento, ya sea de carácter 
involuntario, automático o voluntario, comprende siempre procesos nerviosos de 
activación e inhibición.  
Origen, Desarrollo y Finalidad del Movimiento. 
Por considerar valioso para el tema que nos ocupa el conocer el origen, desarrollo y 
finalidad del movimiento incluimos aquí el estudio, somero; de los tres sistemas, 
piramidal, extrapiramidal y cerebeloso que intervienen directamente en la organización del 
movimiento. 
El sistema piramidal, localizado en la circunvolución frontal de la cisura de Rolando, 
en el área 4 de Broadman, está constituido por dos áreas fundamentales: área 
electromotora y área psicomotora, responsables una de la localización motora, donde se 
registran los engramas motores, y la otra de la coordinación de movimientos que, a su vez, 





El sistema piramidal es el efector del movimiento voluntario; al relacionar la idea a 
la acción aparece el sistema ideocinético. Dirige, además, el movimiento hacia un fin y 
controla la motricidad segmentada, digitomanual. 
En contacto directo con los músculos distales o de la superficie del cuerpo, 
conocidos también como de la vida de relación, este sistema es responsable de los 
movimientos intencionales, voluntarios e inteligentes. 
Luria, (1979) resume la función del sistema piramidal diciendo que controla y 
selecciona la forma, dirección y coordinación adecuadas a una determinada situación y 
finalidad. Por esta razón se define como un comportamiento que expresa la materialización 
de la intención. 
El sistema extrapiramidal está localizado en el mesencéfalo, en el subtálamo y en el 
tálamo, y es el lugar de convergencia de todas las vías de sensibilidad consciente. Sus 
funciones son de control del movimiento automatizado, de movilización de las estructuras 
que orientan los ojos, la cabeza y el cuerpo en general. Está bajo su control la tensión 
inicial de la motricidad global y es también responsable del juego de los músculos 
agonistas y antagonistas. Este sistema está más en contacto con los músculos proximales o 
de profundidad del cuerpo y garantiza la regulación de la postura, que concede preparación 
y soporte al movimiento. 
El sistema cerebeloso tiene su asiento en el cerebelo y está directamente ligado al 
tronco cerebral por pedúnculos que resultan ser la prolongación de la médula. Integrada a 
este sistema aparece la sustancia reticulada, responsable a su vez de la regulación tónica. 
El sistema cerebeloso está conformado por dos elementos: el neurocerebelo, 
responsable de la armonía motora, y el paleocerebelo responsable del equilibrio y la 
resistencia a la gravedad. Sus funciones principales son las de regular la armonía y el 





Recibe las informaciones sensoriales que llegan de los músculos, de los tendones y 
las articulaciones, comprometiéndose con las sinergias musculares presentes en la 
coordinación y amplitud de los movimientos. 
Gimnasia. 
Uno de los medios principales de que se vale la Educación Física es la Gimnasia. La 
Gimnasia al igual que el juego es una sola desde el punto de vista de su extensión y su 
contenido, lo que varía es su aplicación, formas de trabajo, etc. Ubicada la Gimnasia como 
medio de le Educación Física es necesario situarla estrictamente dentro de un marco para 
expresar que ella significa la educación a través del movimiento y es que, mediante un 
desarrollo armónico racional y progresivo, alcanza o pretende alcanzar el mejor desarrollo 
deportivo. 
La Gimnasia supone un sistema de ejercicios físicos especialmente escogidos y de 
métodos elaborados científicamente, encaminados a solucionar los problemas del 
desarrollo físico integral, al perfeccionamiento de las capacidades motoras y del estado de 
salud de los que la ejercitan. Sus tareas principales son: 
1. EL desarrollo armónico de la forma y función del organismo humano. Con el propósito 
de conseguir el perfeccionamiento  de las capacidades físicas, el fortalecimiento de la 
salud y propiciar la longevidad. 
2. La formación de las destrezas motoras de importancia vital, los hábitos (incluidos los 
aplicados y deportivos) y proporcionar conocimientos especiales. 
3. La Educación de las cualidades morales, volitivas y estéticas. 
La gimnasia, tras muchos siglos de experiencia y logros de la ciencia moderna, 
recibió su ulterior desarrollo en el campo de la preparación física en la Unión Soviética y 





Las tareas que se resuelven con más éxito en el proceso de las lecciones de gimnasia 
son los concernientes al desarrollo físico multiforme y al perfeccionamiento de las 
capacidades motoras de la persona. La variedad de los ejercicios da la posibilidad de 
influir sobre todos los eslabones del aparato locomotor, sobre todos los grupos y sistemas 
musculares. No es causal que las personas que ejercitan la gimnasia con regularidad se 
distingan por sus desarrollo muscular armonioso por su aspecto elegante y agilidad de 
movimientos. 
La gimnasia es sumamente importante en la formación física de los adolescente. Con 
ayuda de distintos ejercicios y métodos de gimnasia se resuelven con gran éxito las tareas 
iniciales de la educación física, se crea en los adolescentes la base para el desarrollo de sus 
capacidades físicas y motoras. 
La gimnasia tiene gran importancia para la higiene de la salud. Uno de los más 
famosos pensadores del viejo mundo, Plutarco, valorando la importancia de la gimnasia 
para la salud dijo: “La gimnasia es una parte muy valiosa de la medicina”. Los corifeos de 
la ciencia universal, los científicos rusos I. M. Sechenov, I. P. Pavlov, I. N.Méchnikov, 
P.F. Lesgaft, V.V. Goriniévskym concedieron gran importancia a los ejercicios físicos, y 
en particular a los gimnásticos, considerándolos como el mejor medio para elevar la 
actividad vital y la capacidad de trabajo, así como para elevar el efecto saludable del 
descanso activo. 
La gimnasia es el medio más efectivo para la prolongación de la vida para el 
mantenimiento de la actividad vital de todos los órganos de la persona. A este respecto, es 
conveniente recordar aquí las palabras del profesor I. M. Sarkison – Serásin: “Empiece a 
practicar la gimnasia obstinada e insistentemente, sin tener en cuenta la edad, y los 
resultados positivos que proporciona este manantial secular de la longevidad se reflejarán 





Darkison – Serásin, “Camino hacia la salud, la fuerza y la longevidad”, FIC, 1957, pág. 
145). 
Todos pueden ejercitar la gimnasia: los niños, los adolescente, adultos, los de edad 
avanzada, hombres y mujeres, los sanos y enfermos. Se ejercita la gimnasia en las 
instituciones de párvulos, escuelas, instituciones de enseñanza media y superior, en las 
sociedades deportivas, en los sanatorios y en el ejercito. Este amplio diapasón de utilidad 
de la gimnasia se debe a la accesibilidad y variedad de sus ejercicios, a la gran posibilidad 
de elección de ejercicios apropiados para la solución de las diferentes tareas de la 
educación física, a la variedad de sus efectos en el organismo de los que la ejercitan en 
dependencia del método que se emplea y de la organización de las lecciones. 
La gimnasia es la piedra angular que garantiza la preparación de los que tiene alguna 
ocupación. En las lecciones de gimnasia se adquieren y perfeccionan hábitos y destrezas 
tan vitales como el movimiento acompasado de brazos y piernas, correr, escalar, trepar, 
guardar el equilibrio, lanzar, saltar, transportar cargas y otros, que se pueden emplear con 
éxito en el trabajo y en la actividad bélica. 
La importancia básica de la gimnasia se pone también de manifiesto en el proceso 
general de la enseñanza. El distribuir con precisión los deberes de estudio, el amplio 
empleo de análisis y síntesis de los movimientos, la difícil ejecución de las diferentes 
variantes estudiadas, la ilimitada combinación de movimientos, el estudio del gran número 
de ejercicios físicos diferentes por su forma y coordinación, permitiendo a los alumnos 
aprender a valorar sus posibilidades motoras y esclarecer las leyes generales de la 
actividad motora. 
La gimnasia no sólo proporciona a los alumnos una preparación física general, sino 
que en el arsenal de la gimnasia se hallan los ejercicios que se emplean para el desarrollo 





elevados resultados deportivos, la gimnasia es un medio eficaz para la educación estética. 
Los ejercicios de la gimnasia se expresan no solamente en el moldeo de las bellas formas 
del cuerpo. La efectividad de la ejecución técnica de determinados ejercicios físicos se 
determina cuantitativamente: en segundos, minutos, metros, etc., mientras que los 
movimientos gimnásticos se valoran por la impresión de su correcta y bella ejecución 
técnica. 
Las particularidades específicas de realización de los ejercicios de la gimnasia, las 
particularidades de la organización de su ejecución, permiten resolver con gran éxito las 
tareas educativas de la generación joven. 
La gimnasia es un claro ejemplo de unidad entre la formación intelectual y la 
Educación Física. El proceso de la enseñanza – aprendizaje esta basado en la amplia 
utilización del análisis y síntesis de los movimientos en la educación de la voluntad para 
dominar y dirigir sus acciones, en el descubrimiento creador de nuevas condiciones 
motoras, en el desarrollo de la capacidad del conocimiento. Todo esto estimula la actividad 
intelectual de los alumnos, forma la actividad mental, la plasticidad y movilidad del 
sistema nervioso central. P.F. Lesgaft, hablando sobre un sistema gimnástico en la escuela 
dijo la Educación Física e intelectual están tan relacionadas entre sí, que deben ser 
consideradas como una tarea inseparable de la escuela; cualquier desarrollo unilateral viola 
la armonía en la educación y no creará las condiciones idóneas para el desarrollo completo 
de la persona”.(P.F. Lesgasft, “Obras Pedagógicas Reunidas” T.5. Fis., 1954, pág. 287). 
Variedades de la Gimnasia. 
La multiplicidad de variantes de los ejercicios gimnásticos y la experiencia práctica 
de sus empleo para la solución de las tareas pedagógicas teniendo en cuenta las 
características de los alumnos, han servido de base para clasificar las variantes en grupos 





posibilidad de determinar más exactamente las tareas, el sistema de ejercicios y las 
particularidades de cada variante, hace de la gimnasia uno de los medios y métodos más 
extendidos de la educación física multilateral”(Teoría de la Educación Física”. Redactado 
por A.D. Novikova y L. P. Matvieyeva. FIS. 1959, pág, 109). 
La conferencia gimnástica de la Unión en 1968, partiendo de la experiencia del 
trabajo práctico, estableció la siguiente clasificación de las variantes de gimnasia: 
Tabla 1 
Clasificación de las variantes de gimnasia 
Grupo 1° Grupo 2° Grupo 3° 
Variantes comunes Variantes deportivas Variantes aplicativas 
1. Gimnasia Básica 1. Gimnasia deportiva 1.Gimnasia en la 
producción. 
2. Gimnasia 
   higiénica 
2. Gimnasia acrobática 2.Gimnasia deportiva 
aplicada 
3. Gimnasia  
   atlética 
3. Gimnasia artística 3.Gimnasia profesional 
aplicada 
  4.Gimnasia militar 
aplicada 
  5.Gimnasia médica o 
correctiva 
 
Estos tres grupos mantiene la orientación común de la gimnasia, se distinguen uno de 
otro por su propia dirección, por sus ejercicios específicos y procedimientos metódicos. 
a. Gimnasia Básica. Sus misiones son las siguientes: preparación física general de los 
alumnos, desarrollo armónico de las capacidades físicas y elevación de la actividad 
vital. Las tareas de la gimnasia básica, el contenido y método de conducción de las 
clases se establecen en correspondencia con las diferentes contingencias de los 





b. Gimnasia higiénica. Misiones: conservación y fortalecimiento de la salud, curtir el 
organismo, mantener el buen estado de ánimo y elevar la capacidad de rendimiento. 
c. Gimnasia Atlética. La aspiración a conseguir un tipo bien formado y bonito de 
músculos desarrollados es natural en toda persona. Esto se consigue por medio de la 
gimnasia atlética. Más la aspiración a hacerse un tipo bien formado y musculoso no 
debe ser el único objetivo, los alumnos de gimnasia atlética necesita una preparación 
física multilateral deben mejorar la movilidad de las articulaciones, desarrollar la 
habilidad, elevar la resistencia de todo el organismo, formar los hábitos y destrezas de 
vital importancia. 
d. Gimnasia deportiva, acrobática y artística. Estas variantes de la gimnasia son de 
orientación deportiva. Su misión consiste en dominar los ejercicios complicados y 
conseguir elevados resultados deportivos, para lo cual es indispensable una gran 
preparación física multilateral. 
*Las variantes aplicativas de la gimnasia tiene una importancia auxiliar con ayuda de 
ejercicios complejos especialmente elegidos, se consiguen resolver convenientemente las 
tareas de perfeccionamiento de los alumnos en la actividad de la variante elegida: 
profesión, deporte, etc. 
*La gimnasia en la producción, insertada en el régimen de trabajo diario, contribuye a la 
elevación del rendimiento en el trabajo. 
*La gimnasia de aplicación profesional está dirigida al perfeccionamiento de los hábitos 
y destrezas motoras especiales de los trabajadores, que se exigen en la producción 
industrial moderna y en las distintas condiciones de la actividad industrial. Han surgido 
diferentes clases de aplicación profesional de la gimnasia, gimnasia para montadores, 





*La Gimnasia de aplicación deportiva contribuye al perfeccionamiento de la 
preparación física en general y en especial al dominio de la técnica de los movimientos. 
Las clases se llevan a cabo en forma de desentumecimiento, de ejercicios complejos para 
el desarrollo de las cualidades físicas especiales, de ejercicios de introducción para el 
dominio de los pormenores de la técnica y también en forma de ejercicios gimnásticos su 
contenido depende de la clases de deporte en que se especializa el deportista. 
*La gimnasia de aplicación militar se emplea partiendo de las particularidades de las 
profesiones y especialidades militares. La técnica militar moderna exige del militar una 
extraordinaria movilidad, especial disposición física y funcional, destrezas para actuar 
rápidamente y maniobrar solo en las condiciones dadas.  
La gimnasia de aplicación militar se utiliza para la preparación de los defensores de 
la patria. 
La gimnasia médica o correctiva, como parte de la cultura física curativa, está llamada a 
restablecer la capacidad de rendimiento y la salud. Su composición depende, en cada 
caso, de la enfermedad concreta y es recetada por el médico. La gimnasia correctiva se 
emplea con éxito para el restablecimiento de las funciones del aparato motor y la 
corrección de los efectos de la constitución física como resultado de heridas, traumas, 
enfermedades, etc. 
* La gimnasia de ayer y hoy, Desde hace tiempo, la gimnasia es considerada como una 
actividad deportiva a la cual se le reconoce un alto valor para la salud, a pesar de que el  
éxito de una gimnasia orientada a favor de la salud depende no solamente de una correcta 
elección de los ejercicios, sino también de la realización de los movimientos. 
A principio de los años 70, los científicos norteamericanos y, especialmente, los 
escandinavos estudiaron el que entonces se consideraba “nuevo método gimnástico, los 





técnicas de estiramiento para mejorar la flexibilidad. Este tipo de ejercicio físico no ese 
ningún “descubrimiento” de nuestro tiempo. Ciertas disciplinas deportivas del lejano 
oriente y muchos tipos de yoga contienen numerosos elementos de los estiramientos. La 
moderna cinesioterapia hace tiempo que reconoció y también aprovechó la gran influencia 
positiva de ciertos efectos de estiramiento. A pesar de ellos, a menudo se encuentran 
vestigios de los viejos “ejercicios del tirón” en muchas clases de gimnasia, en cursos e 
indicaciones escritas. En comparación con los ejercicios de estiramiento que se hacían 
antes, los estiramientos influyen más razonablemente sobre las cualidades de estiramiento 
de los músculos, los tendones y los tejidos vecinos.  
La realización del movimiento con rebote y brusquedad típica de los ejercicios 
tradicionales comporta, por una parte, el riesgo de lesiones del aparato muscular y/o de los 
tendones y ligamentos y como se ha comprobado científicamente, no es ni mucho menos 
tan efectivo como el estiramiento controlado. Los estiramientos deberían ocupar un  lugar 
en la vida cotidiana de toda persona. Muchos de los problemas de exceso de esfuerzo y de 
lesiones, que se producen tanto en la vida profesional como llevando a cabo deportes 
tradicionales y de tiempo libre, serían menos frecuentes si se aprovecharan los efectos 
positivos de los estiramientos realizándolo regular y sistemáticamente.  
El Nervio y el Músculo 
El cuerpo humano es una estructura fantástica hecha de huesos, músculo, tendones, 
articulaciones, órganos, tejidos conjuntivos, vasos sanguíneos y vías nerviosas. El corazón 
puede considerarse el principal agente de transporte, los vasos sanguíneos son las 
carreteras de transporte de la sangre. La sangre sirve de “portador” de las sustancias 
nutritivas necesarias para la vida y del oxígeno, cuidando además de llevarse los desechos. 
Para ello, el cuerpo necesita un sistema de canalización extremadamente complicado y 





de canalización de sustancias nutrientes, existe otro sistema de canalización igual de 
complejo, las vías nerviosas.  
La diferencia estriba en lo siguiente: a través de los vasos sanguíneos fluye líquido, 
mientras que en las vías nerviosas se transmiten impulsos eléctricos. 
Estos impulsos se controlan en el sistema nervioso central (voluntarios) o 
vegetativos (involuntarios). Estas centrales pueden imaginarse como un gran cuadro de 
mando con infinidad de interruptores de luz. Si el cerebro da la orden de que un 
determinado músculo debe moverse, se accionará el interruptor correspondiente y se 
enviará el impulso eléctrico para la contracción del músculo por las vías nerviosas hasta el 
músculo en cuestión. Cuando este proceso se ha iniciado, el músculo se contraerá hasta 
que el interruptor vuelva a desconectarse. Una serie de movimientos, por tanto, solamente 
puede producirse por la suma de varias conexiones entre distintos grupos musculares. Este 
proceso se denomina “coordinación”. 
Ejemplo: Vd. quiere tocar el  piano o mover una pesa de 100 Kg. de peso. Para ello, 
el sistema nerviosos debe enviar estímulos exactamente dosificados para que al tocar el 
piano no se ejerza la misma fuerza que es necesaria para levantar 100 kg. de peso. Al tocar 
el piano, la musculatura del antebrazo se ajusta de tal forma que cada músculo solamente 
realiza pequeños esfuerzos. Para mover 100 kg, por el contrario, todos los músculos que 
toman parte deberán alcanzar el 100% de su fuerza para llevar a cabo esta tarea. 
En los movimientos que acabamos de describir se trata de movimientos conscientes, 
o sea voluntarios. Pero también existen movimientos inconscientes, que no pueden 
controlarse por la voluntad. Se trata entonces de reflejos y de movimientos necesarios para 
la supervivencia, por ejemplo la respiración y las funciones orgánicas. En esta realización 
de movimientos no se puede actuar intencionadamente. Esto debe ser así, para que también 





Por esta razón, en condiciones normales una persona sana nunca puede alcanzar estados de 
agotamiento que pongan en peligro su vida. Ello solamente es posible cuando un sistema 
nervioso está enfermo o se han desconectado parcial o totalmente los procesos de defensa 
del organismo por la ingestión de las llamadas “sustancias de doping”. También el “tono 
muscular”, es decir la tensión fundamental de toda la musculatura del cuerpo, se controla 
inconscientemente. Este tono se cuida, por ejemplo de que se pueda estar de pie, andar y 
estar sentado a pesar de la fuerza de la gravedad. También los cálculos constantes del 
sistema nervioso, que mantienen al cuerpo en equilibrio, no están directamente controlados 
por la voluntad, si se está, por ejemplo bajo los efectos del alcohol, estos cálculos se ven 
ampliamente interferidos, por lo que el cuerpo puede desequilibrarse. 
En los estiramientos hay dos tipos de reflejos que tienen una importancia muy 
especial. Por una parte, el “reflejo de extensión” (reflejo de defensa de la articulación) y 
por otra parte el “reflejo de antiextensión” (reflejo de defensa del músculo). Aclaremos el 
reflejo de extensión con un ejemplo para comprobar sus reflejos se golpea un punto debajo 
de la rodilla con un pequeño martillo. Si Ud. está sentado relajadamente y ha cruzado las 
piernas la mitad inferior de la pierna se levantará en una persona sana este reflejo se 
denomina reflejo de extensión ya que cuando se produce se lleva a cabo una extensión de 
la articulación, en este caso de la rodilla. La significación de este reflejo se hace clara en 
este ejemplo: Ud. se encuentra de pie en un grupo y no nota que alguien se le acerca por 
detrás y le da un golpe en el hueco poplíteo en la rodilla, podrá comprobar que se “dobla” 
brevemente, pero que en seguida se vuelve a incorporar. Aquí también se ha provocado un 
reflejo de extensión si no existiera, en la situación mencionada, se habría doblado 
completamente y las articulaciones de las rodillas habrían sufrido daños. El reflejo de 
extensión descrito tiene, por tanto, una función de protección de las articulaciones (de las 





planeados por Ud.). Esto debe ser así, ya que si no primero habría que pensar si el 
movimiento debe producirse o no, y decidir después qué grupos musculares habría que 
poner en movimiento conjuntamente. Este proceso consciente tardaría demasiado tiempo y 
la articulación se vería dañada. Por tanto, debemos recordar: 
Los movimientos que se controlan conscientemente están bajo la influencia directa 
del cerebro. Otros muchos movimientos, por el contrario, que se realizan como reflejos 
(involuntarios), son controlados por la médula espinal, el llamado “segundo cerebro”. 
Para poder entender estos procesos y al mismo tiempo el efecto de los estiramientos, 
en este punto es necesario tratar detenidamente la estructura y los procesos que se 
desarrollan dentro de la musculatura en funcionamiento. 
Si se observa la estructura del músculo este se compone del músculo en sí y tendones 
musculares. El músculo está compuesto de innumerables fibras musculares y tiene la 
función de realizar fuerza que se produce por la contracción (acortamiento de las diferentes 
fibras musculares) del músculo. En los extremos del músculo, infinidad de fibras 
musculares se unen para formar el tendón muscular estos tienen la función de transmitir a 
la articulación la fuerza realizada por el  músculo. En el centro del músculo se encuentra 
una estructura llamada miofibrilla. Su deber es el de registrar los cambios de longitud del 
músculo. 
Recordemos el ejemplo del reflejo de extensión de la rodilla el martillo del médico 
toca el tendón del músculo extensor es por ello que se estira el músculo y al mismo tiempo 
las miofibrillas en su interior. Las miofibrillas registran la transformación en longitud del 
músculo y la transmiten a la médula espinal. En este punto se accionan los “interruptores” 
correspondientes para enviar impulsos eléctricos a la musculatura del muslo, la cual se 
contrae y estira la rodilla como respuesta a las miofibrillas alargadas. El caso del reflejo de 





se acciona durante poco tiempo. Pero si el músculo se extiende durante unos 10 segundos, 
la contracción del músculo será igual de duradera. Ahora quizás se pregunte qué pasaría si 
el estiramiento del músculo se prolongue aún más y el músculo se contrajera cada vez más. 
Entonces, el estiramiento de los tendones musculares sería cada vez mayor y en algún 
momento probablemente se rompería, ya que su resistencia tiene un límite. 
Para este caso la naturaleza ha encontrado una solución, el “reflejo de antiextensión”. 
No solamente en el músculo, sino también en los tendones hay unas estructuras parecidas a 
las miofibrillas su función consiste en informar a la médula espinal cuando se producen 
fuertes tensiones musculares, o sea contracciones fuertes y duraderas la médula espinal 
decide entonces si la musculatura en tensión está en peligro y en casos graves simplemente 
desactiva el “interruptor” de forma que el músculo se relaja. En este momento de 
relajación espontánea se podría estirar el músculo perfectamente, ya que incluso la central 
de mando le ha ordenado que se relaje sin embargo para no dejar las articulaciones 
desprotegidas durante mucho tiempo esta relajación solamente se mantiene unos pocos 
segundos en los estiramientos intentamos aprovechar estos reflejos naturales y con ello 
“estiramos de forma sana”. Recordemos los ejercicios que hemos practicado hasta ahora se 
trataban de ejercicios “de rebote” con los que se intentaba mejorar la movilidad. Los 
estiramientos con un rebote acusado llevan en algunos casos, más allá de los reflejos 
descritos, a lesiones musculares ya que: con el estiramiento con rebote se estiran las 
miofibrillas musculares de forma brusca y como reacción el músculo se contrae (se tensa) 
de repente  y a través de la médula espinal. Por tanto, la musculatura no se estira, tal y 
como era de esperar sino todo lo contrario se acorta aún más e incluso puede lesionarse. 
Un músculo que es estirado de forma brusca tiene siempre la tendencia a contraerse. 
Por lo tanto hay que intentar estirar la musculatura al máximo con una tensión y un 





bruscos. Si un músculo ha alcanzado su longitud óptima estará capacitado para acortarse y 
consecuentemente, realizar un rendimiento óptimo. Otro aspecto que hay que tener en 
cuenta en los estiramientos es el cambio de temperatura dentro del músculo. Un músculo 
“frío” puede lesionarse más fácilmente y aún más si es estirado con brusquedad. 
Las Funciones del Músculo 
Después de haber comentado detenidamente el suministro nervioso del músculo es 
importante en relación con unos estiramientos razonables, el abordar el tema de la función 
y los movimientos de los distintos grupos musculares. La musculatura del cuerpo puede 
ser considerada como el “motor” del aparato locomotor. Para llevar a cabo el movimiento 
debe producirse una alternancia armoniosa entre tensión y relajación de la musculatura. Si 
la musculatura es tensada constantemente se producen contracturas muy dolorosas además, 
la musculatura pierde su tonicidad si únicamente ha sido extendida. Solamente el 
equilibrio  entre  tonicidad  (= tensión del músculo) y estiramiento hace posible que la 
musculatura esté libre de lesiones y sea capaz de llevar a cabo un rendimiento.  
Tanto el déficit de rendimiento del músculo como su exceso pueden tener 
consecuencias negativas para la salud, tal y como se observa en las disciplinas deportivas 
en las cuales se producen unos esfuerzos unilaterales del cuerpo: por ejemplo en el tenis, 
los jugadores se mueven por la pista la mayor parte del partido con las piernas ligeramente 
flexionadas y el tronco algo inclinado hacia delante, con la cual la columna dorsal y 
lumbar se ve sometida constantemente a un esfuerzo incorrecto. 
La contracción permanente de la musculatura de los muslos y la espalda conlleva a 
contracturas muy desagradables. En este caso el jugador necesariamente debería llevar a 
cabo ejercicios de estiramientos como compensación y evitar así dolores producidos por 





una sobrecarga de la musculatura también se producen en un número cada vez mayor en el 
centro de trabajo.  
Algunas posturas del cuerpo unilaterales adoptadas de forma constante son las 
causantes de los dolores producidos por la deformación del músculo, que a veces se hacen 
tan insoportables que el afectado acude al médico; el dolor es calmado entonces con 
medicamentos, sin embargo; con ello solamente se tratan los síntomas, es decir la causa de 
la musculatura deformada y acortada no se ha solucionado, por lo cual la visita al médico 
será cada vez más frecuente. ¿Nunca se ha preguntado cómo se producen estos dolores? Al 
estar sentado, que es la postura más común en el trabajo la musculatura superior de la 
espalda se ve estirada constantemente, ya que tiene que evitar que la cabeza caiga hacia 
delante.  
En las posturas incorrectas que aparecen entonces (encorvamiento) hay que sostener 
además los hombros que caen hacia delante. En el capítulo “el nervio y el músculo” hemos 
aprendido que la musculatura que se extiende es llevada a contraerse de nuevo por las 
miofibrillas musculares con esta ligera contracción, los vasos sanguíneos del músculo son 
oprimidos, con el resultado de que este grupo muscular es irrigado de modo deficiente, es 
decir, no obtiene la cantidad de oxígeno necesaria. Sin embargo, el oxígeno es 
indispensable para que el músculo funcione sin problemas y sin dolores.   
La deficiencia del oxígeno se hace evidente en la musculatura produciéndose dolores 
punzantes y agudos. En el momento en que se cambia ligeramente la postura (se incorpora 
la espalda encorvada), se nota inmediatamente una disminución del dolor, ya que los vasos 
sanguíneos vuelven a abrirse y por ello el oxígeno puede volver a ser transportado hasta la 
musculatura. Sin embargo, en cuanto se vuelva a adoptar la misma postura incorrecta, los 
vasos volverán a ser comprimidos y, poco a poco, los dolores aumentarán tanto que se 





Con este ejemplo ha quedado demostrado que no se debe olvidar de realizar un 
entrenamiento a base de estiramientos cuando se lleva una vida profesional y precisamente 
cuando se adoptan posturas tan forzadas en el centro de labores. Por esta razón los 
estiramientos son en los ámbitos de la prevención (profilaxis), el tratamiento (terapia) y 
recuperación (rehabilitación) de la musculatura la manera más razonable de hacer 
ejercicios físicos. 
Volvamos a la función de la musculatura por una parte es responsable de la 
movilidad del cuerpo por otra de la protección de lesiones de huesos, articulaciones, 
cápsulas sinoviales y tendones. De especial importancia es el hecho de que la musculatura 
que está unida al esqueleto nunca puede ser activa de forma aislada, lo que significa que 
también en los movimientos de partes del cuerpo “individuales” siempre participen grupos 
musculares enteros. El músculo que trabaja está expuesto continuamente al freno llevado a 
cabo por el músculo contrario. Aquí se habla entonces de agonista (=el músculo que 
trabaja) y antagonista (= el músculo que frena). 
Ejemplo: Ud. flexiona el brazo en la articulación del codo esto ocurre por la tensión 
consciente de la musculatura flexora del brazo pero al mismo tiempo, se extiende la 
musculatura de la cara posterior del brazo (musculatura extensora del brazo). Como ya lo 
sabemos por la “teoría del reflejo”, la musculatura estirada se contrae automáticamente por 
reflejo y actúa como freno al proceso de flexión. Este proceso de freno no es ninguna 
molestia que nada debe ayudar a evitar posibles lesiones articulares por causa de una 
flexión excesiva del brazo. 
Si observamos la musculatura de todo el cuerpo encontraremos distintas formas de 
músculos, las más importantes enumeramos a continuación: 
a) Musculatura lisa (órganos internos) 





c) Musculatura del esqueleto. 
Para los estiramientos solamente es interesante la musculatura del esqueleto, ya que 
únicamente puede ponerse en funcionamiento por la voluntad. Los músculos del esqueleto, 
a su vez, se dividen en varios tipos: 
a) Músculos fusiformes (flexores del brazo) 
b) Músculos alargados simples (músculo de la pantorrilla) 
c) Músculo alargados dobles (tibial anterior). 
d) Músculos delgados (músculo dorsal ancho). 
e) Músculos circulares (músculo orbicular de los párpados). 
Para poder llevar a cabo un estiramiento de forma correcta y para poder elegir los 
ejercicios más adecuados para los deportes más variados, es importante tener unos 
conocimientos básicos sobre la situación y la función de los grandes grupos musculares. 
La Postura. 
 La postura se refiere a las posiciones relativas de las diferentes partes del cuerpo. 
Las buenas posturas son las que combinan una mínima cantidad de esfuerzo para mantener 
el cuerpo equilibrado, con una cantidad mínima de tensión en las articulaciones y en los 
músculos, produciendo por tanto la máxima eficacia. La mala postura, y los movimientos 
incorrectos que provoca pueden dañar las articulaciones y los músculos, retardando o 
impidiendo la recuperación de las lesiones, especialmente las de la espalda. Una postura 
correcta ayuda a disminuir los accidentes ya que asegura presión y control de los 
movimientos. 
El hábito de la postura y los cambios de la misma son generalmente reflejos 
inconscientes, para mejorar la postura deberíamos preocuparnos por conocer cómo el 





La postura es también la expresión de tu actitud hacia ti mismo así como los cambios 
de humor, el miedo, la depresión y la fatiga se reflejan en la postura, así un cambio en el 
hábito de la misma puede afectar la personalidad y presencia. 
Una persona que se mueve de manera torpe, consume una enorme cantidad de 
energía mientras que alguien cuyo cuerpo funciona armoniosamente podrá gozar de una 
energía sobrante para su tiempo de ocio. 
La capacidad para mantener una buena postura depende, en primer lugar de la buena 
salud –de la preocupación por el cuerpo, la calidad muscular, la flexibilidad de las 
articulaciones- y de las condiciones externas. La manera en que un niño es tratado, 
enseñado a andar y a realizar otras acciones también afecta la postura que tendrá en su vida 
posterior. Por lo tanto el contexto cultural de una persona decide la postura que adopta. 
Algunas posturas son comunes en todo el mundo, como la posición erguida con los brazos 
detrás, a lo largo o delante del cuerpo sin embargo, las investigaciones muestran que las 
posturas afectan y son afectadas por la manera de vestir, la vivienda y otras factores 
externos por lo menos el 25% del género humano se agacha al trabajar o al descansar lo 
que a los occidentales puede parecerles primitivo o inconveniente. Las sillas son símbolos 
de estatuas en muchas sociedades su uso para la relajación es un resultado del desarrollo 
tecnológico. (Muchos problemas intestinales, han sido asociados con las sillas y los 
retretes, y con la incapacidad del occidental para agacharse debidamente). 
Las ocupaciones determinan también la postura muchos mineros del carbón se 
agachan con facilidad debido a que trabajan en túneles de techo muy bajo; la manera de 
agacharse del cowboy con una rodilla en el suelo y la otra doblada está determinada por la 
falta de asientos. En Oriente es muy común la postura sentada con las piernas cruzadas por 





Los hombres y las mujeres adoptan posturas distintas debido a las diferencias 
anatómicas y a los diferentes papeles sociales que desempeñan. Sentarse en el suelo con 
las piernas extendidas hacia delante y los tobillos cruzados, o con las piernas dobladas en 
el costado, es una postura principalmente femenina así como sentarse sobre las piernas y 
los talones. Por el contrario la manera de agacharse del cowboy es generalmente una 
postura masculina. 
a. La buena postura. El equilibrio es la clave de la buena postura el centro de gravedad 
de la parte superior del cuerpo se encuentra en la pelvis a la altura de la segunda 
vértebra sacra. En posición erguida, el centro de gravedad debe situarse verticalmente 
sobre su base. Existen diferentes particiones del cuerpo, cada una con su centro de 
gravedad. Por tanto, el cuerpo es más estable y elástico cuando el centro de gravedad de 
cada una de sus partes está alineado con el plano vertical del centro de gravedad del 
cuerpo. En esta posición, los grupos de músculos que rodean las articulaciones están 
equilibrados, y cada uno ejerce una fuerza uniforme mínima que mantiene la posición 
erguida. Lo mismo ocurre con la parte superior del cuerpo en posición sentada con las 
piernas inactivas. La acción de los músculos mantiene también equilibradas las 
articulaciones protegiéndolas de ser aplastadas, distensadas o dañadas en su estructura 
interior en buena postura, la fuerzas de gravedad mantiene tu cuerpo reunido. 
b. La mala postura. Es a menudo el resultado de una vida sedentaria, de un medio 
ambiente desnaturalizado y de la falta de ejercicios. Estos factores conducen a un 
control insuficiente y a la pereza, que a su vez provocan una mala postura. Es una mala 
postura, el peso de cada una de las partes del cuerpo que cae hacia delante o hacia atrás 
del centro principal de gravedad del cuerpo. La fuerza de gravedad empuja a cada parte 
en una dirección, haciendo que el cuerpo se doble. Por lo tanto, el peso de cada parte 





tejidos de las articulaciones. En primer lugar esto provoca la tensión muscular que a su 
vez conduce a dolores y tensiones musculares y, en última instancia a calambres 
musculares. Si la nuca está fuera de la línea, la cabeza se inclina hacia delante y el 
trapecio y músculos inferiores del cuello deben trabajar para sujetarla derecha. Esto 
causa dolores y tensiones en la nuca y en la parte superior de la espalda con el 
consiguiente dolor de cabeza. Si la parte superior del cuerpo está fuera de línea, el 
erector de la espina y los músculos alrededor de las vértebras se contraen causando 
dolor de espalda. También puede empujar las vértebras fuera de su sitio debido a las 
presiones desiguales ejercidas una mala postura significa que las articulaciones no están  
protegidas por los músculos, y pueden ser fácilmente dañadas por los golpes y las 
tensiones. La recuperación de las heridas se retrasa porque la tensión se ejerce 
directamente sobre los tejidos lesionados. 
El Principio de Alexander 
Diferentes teorías han considerado a la espina dorsal como el centro de la mayoría de 
los males físicos y mentales la más conocida es el principio de Alexander, formulada y 
desarrollada por Frederick Matthias Alexander, médico de Tasmania, quien dedicó toda su 
vida a la investigación de las relaciones entre el modo de usar el cuerpo y la eficacia de su 
funcionamiento. 
Alexander estableció que cada individuo tiene la libertad de elegir su postura, sus 
estudios han demostrado que a pesar de que los niños adoptan una buena postura, la 
mayoría de las personas optan pronto por una postura fácil y blanda que requiere poco 
esfuerzo. 
Desgraciadamente esto conduce a graves distorsiones de las vértebras del cuello 
hacia delante, hacia atrás o hacia los lados. La postura fácil se toma rápidamente como 





contribuyendo a la aparición de problemas respiratorios y circulatorios, dolencias, 
inflamaciones, hipertensión, etc. Para conseguir una salud física y mental completas, el 
paciente debe ser reeducado a utilizar sus huesos y músculos correctamente, de modo que 
estén en equilibrio, durante los movimientos y el descanso alrededor de su espina dorsal. 
El individuo debe aprender a inhibir las reacciones musculares adversas, la tensión, 
el stress o su entorno físico debe imponer conscientemente unos modelos beneficiosos de 
utilización y movimiento a sus huesos y músculos distorsionados para reeducarlos. Puesto 
que toda mala postura se origina en un mal uso de la espina dorsal el paciente debe 
aprender a alinear sus vértebras correctamente hasta que finalmente la espina se relaje y 
esté completamente derecha. 
Los hombros deben moverse hacia delante y hacia atrás, y el estómago debe estar 
metido. El cinturón pélvico debe impulsarse hacia arriba y ligeramente hacia delante. Si se 
doblan ligeramente las rodillas resultará mucho más fácil y al final la postura correcta será 
la norma confortable. El individuo debe aprender a estar constantemente preocupado por el 
modo en que utiliza su cuerpo, y por tanto será capaz de mantener un alto nivel de salud y 
de buena forma física. 
Ejercicio Físico 
El ejercicio físico produce importantes modificaciones en la personalidad, tales 
como estabilidad emocional, autoestima, extroversión, se modera la indefensión y la 
impotencia, mejorando igualmente la "percepción de sí mismo."  
Los trastornos de ansiedad (trastornos de ansiedad generalizada, trastorno fóbico, 
trastorno obsesivo compulsivo) mejoran ostensiblemente con la práctica del ejercicio 
físico. En general los diversos síntomas de tensión, inquietud, excitación del sistema 
nervioso autónomo, hormigueos, hipercinesia, etc, disminuyen significativamente con la 





En lo que respecta a la depresión, en diferentes trabajos de investigación se ha 
podido constatar un efecto antidepresivo del ejercicio. El ejercicio físico, por tanto, es un 
elemento terapéutico importante en las depresiones leves o moderadas.  Al mejorar la 
función mental, la autonomía, la memoria, la rapidez, la "imagen corporal" y la sensación 
de bienestar, se produce una estabilidad en la personalidad caracterizada por el optimismo, 
la euforia y la flexibilidad mental.  
Los programas de actividad física deben proporcionar relajación, resistencia, 
fortaleza muscular y flexibilidad. En la interacción del cuerpo con el espacio y el tiempo a 
través del movimiento, se construyen numerosos aprendizajes del ser humano. Esta 
construcción se realiza a través de una sucesión de experiencias educativas que se 
promueven mediante la exploración, la práctica y la interiorización, estructurando así el 
llamado esquema corporal.  
En el púber y el joven, el progreso de ese conocimiento corporal servirá de base para 
profundizar los fundamentos biológicos de su conducta motriz, en estrecha relación con los 
efectos de la actividad física practicadas sistemáticamente.  
Mejora de la salud y la calidad de vida. Supone no sólo la prevención de 
enfermedades sino que, en una acepción más amplia, se convierte en factor primordial de 
la calidad de vida. La estrecha relación entre la práctica adecuada y sistemática de la 
actividad física y la salud física y social, se constituyen en una de las funciones relevantes 
de la Educación Física.  
Se pretende mejorar de forma armónica y equilibrada el rendimiento motor que lleve 
a incrementar su disponibilidad física. El equilibrio personal, las relaciones que se 
establecen con el grupo, la liberación de tensiones a través de la actividad y el combate al 





El juego y el deporte. El juego y el deporte se constituyen en elementos 
fundamentales de la conducta motriz, no sólo por ser en sí mismos factores de actividad 
física, sino por constituirse en un entramado de relaciones sociales que contribuyen al 
equilibrio personal, al fomentar las relaciones interpersonales y su utilización como un 
medio de adecuación e inserción social. 
Expresión y comunicación. Las posibilidades del cuerpo a través del lenguaje 
corporal nos permiten interrelacionar, en una unidad, el mundo interno con sus vivencias y 
percepciones, con el mundo externo.  
La utilización intencional del espacio-tiempo e intensidad de movimiento, mediante 
la utilización de técnicas específicas de las distintas manifestaciones expresivas (danza, 
mímicas, etc,) no como un fin en sí mismo, sino como un diálogo consigo mismo y con los 
demás, abre importantes posibilidades de enriquecer la propia expresión y comunicación.  
Cuando realizamos ejercicio físico no sólo estamos actuando sobre nuestro cuerpo, 
sino que eso repercute, en el conjunto de nuestro ser, ya sea a nivel químico, energético, 
emocional, intelectual, etc. Estos beneficios son actualmente reconocidos y avalados por 
las investigaciones realizadas por la medicina deportiva. 
La Educación Física es un eficaz instrumento de la pedagogía, por cuanto ayuda a 
desarrollar las cualidades básicas del hombre como unidad bio-sico-social. Contribuye al 
accionar educativo con sus fundamentos científicos y sus vínculos inter-disciplinarios 
apoyándose entonces en la filosofía, la psicología, la biología, etc.  
Tiene una acción determinante en la conservación y desarrollo de la salud en cuanto 
ayuda al ser humano a ajustar pertinentemente las reacciones y comportamientos a las 
condiciones del mundo exterior. Específicamente, en el adolescente, ayuda a sobrellevar 
las agresiones propias de la vida cotidiana y del medio y a afrontar el presente y el futuro 





Promueve y facilita a los individuos el alcanzar a comprender su propio cuerpo, sus 
posibilidades, a conocer y dominar un número variado de actividades corporales y 
deportivas, de modo que en el futuro pueda escoger las más convenientes para su 
desarrollo y recreación personal, mejorando a su vez su calidad de vida por medio del 
enriquecimiento y disfrute personal y en relación a los demás.  
Que el ejercicio físico es, no ya importante, sino vital para nuestra supervivencia es 
evidente. Cuando una persona por algún motivo queda postrada en cama, cada vez va 
perdiendo más energías, entumeciéndose cada vez más, al igual que cuando pasamos 
mucho tiempo en la misma postura, sentados, de pie o tumbados. Incluso cuando 
dormimos, nuestro inconsciente nos hace cambiar de postura varias veces a lo largo de la 
noche. No olvidemos que estamos compuestos fundamentalmente por líquido. Al igual que 
si el agua de un río se para y se estanca acaba por pudrirse, los fluidos que nos componen 
también.  
Generalmente, durante la realización del ejercicio físico, el individuo o individuos 
practicantes del mismo sienten una purificación interior, lo utilizan también como descarga 
emocional. Se aprende a practicar deportes en equipo, compartiendo y disfrutando al aire 
libre. Aunque algunas veces se siente cansancio muscular o físico, al finalizar la 
realización de la actividad se siente bienestar general, alivio emocional y descargado de 
toda tensión o stress.  
Una sensación de euforia ocurre durante los ejercicios de resistencia (por ejemplo, el 
correr) relacionada con una secreción intensa de hormonas hipofisiarias llamadas 
endorfinas, dos veces más poderosas que la morfina. El nivel de endorfina que aumenta 
como reacción al ejercicio puede ser la explicación de la casi total desaparición del dolor 





Resistencia aeróbica. La resistencia aeróbica es la capacidad del organismo de 
realizar esfuerzos de más de segunda duración en equilibrio entre el consumo y el 
suministro de energía y oxígeno en el tejido.  
Resistencia anaeróbica. Es la capacidad del organismo de realizar esfuerzos de gran 
intensidad durante un tiempo relativamente corto bajo un suministro insuficiente de 
oxígeno. Encontramos alta concentración del ácido láctico y disminución del Ph en la 
sangre. 
Existe una estrecha relación entre ambos tipos de resistencia. En el entrenamiento se 
deben respetar proporciones entre el trabajo aeróbico y anaeróbico. Es importante que el 
desarrollo de la resistencia aeróbica preceda al de la resistencia anaeróbica. 
Fenómenos de integración fisiológica. Ante esta visión, fenómeno de integración, 
surgen varias interrogantes importantes de plantearse: ¿por qué ejercicio físico? ¿Por qué 
condición física? ¿Cuál es la explicación?  Los órganos, sistemas, células y moléculas, son 
“elementos orgánicos vivos” de ahí que la comparación con una maquina no es válida, por 
lo que requieren estructuras sólidas y renovables y al mismo tiempo que funcionen, por lo 
que bajos niveles de exigencias a estas, significan bajas posibilidades y niveles de 
renovación, se debilitan las estructuras y provocan un deterioro de la capacidad funcional.  
Entonces ejercicio físico porque es en definitiva una única posibilidad de estimular 
los fenómenos de degradación de proteínas en mal estado, usadas o viejas y estimular los 
fenómenos de síntesis de proteínas es decir, aumentan los procesos de renovación de 
proteínas estructurales y funcionales: por eso ejercicio. 
En la medida que podamos efectuar periódica y sistemáticamente este proceso, 
indudablemente la consecuencia es una mejoría de la capacidad funcional de cada célula, 
de cada órgano, de cada sistema y de la condición física del cuerpo en total. Una buena 





En resumen respondiendo a la segunda pregunta, las estructuras al resistir mas y las 
funciones al estar mas capacitadas, se eleva la capacidad de trabajo y nuestra actividad 
física habitual nos significara un porcentaje muy bajo en relación a la máxima capacidad, 
aumentando así la sensación de bien estar o de calidad de vida de cada uno de los 
sometidos a entrenamiento físico.  
Finalmente, debemos tener en claro que poner en marcha nuestro cuerpo a niveles de 
actividad superiores a los acostumbrado, requiere, el ajuste y mediación de casi todos los 
sistemas de nuestro cuerpo: el corazón y los pulmones aumentan su actividad impulsando 
sangre y ventilando aire, la circulación se abre a niveles periféricos, la presión arterial sube 
para ajustarse a los requerimientos del músculo El músculo recibe glucosa y grasa 
movilizada por diversas hormonas y las convierte en energía . Se eleva la temperatura y la 
transpiración aparece como un elemento de liberación de temperatura etc. (A continuación 







































Figura 1. Actividad Física Mecanismo de Integración Fisiológica 
C. Saavedra, M.Sc. 1999. 
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Fuerza de contracción > frecuencia cardiaca 
>intercambio gaseoso ventilación 
liposis oxidación 
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De esta forma ante la ejecución de ciertos ejercicios se integra toda nuestra biología 
y que estos al ser sistemáticamente repetidos en el tiempo todas las funciones biológicas 
aumentan sus niveles de función. La manifestación de que dichos cambios están siendo 
efectivos y reales, se puede observar en el hecho de que el sujeto, entrenado ante un 
esfuerzo submáximo, sus funciones no se alterna significativamente alejándose así 
cualquier manifestación de estrés que pueda implicar un riesgo. Por otro lado, este mismo 
individuo si está bien entrenado, ante un esfuerzo máximo, demanda y pone en función 
niveles de actividad celular que personas normales o sedentarias no podrían resistir sin 
sufrir un colapso, todo esto se traduce en una mejor calidad de vida en cada uno de 
nosotros. Es decir en: 
Cerebro: Mejora las funciones cerebrales y aumenta la capacidad de atención. 
Regula la motricidad y el sistema sensorial y dirige los impulsos a los músculos a través de 
la médula. 
Metabolismo: Se transforma el sistema enzimático de las células. Surgen enzimas 
que queman grasas, pues se sustituye la combustión de azúcares por la de grasas. Hay más 
degradación de los depósitos de grasa y con ellos disminuyen los niveles de colesterol y 
triglicéridos. 
Pulmones: Mejora la aireación e irrigación sanguínea de los pulmones, con lo cual 
aumenta la oxigenación. Llega más oxígeno a la sangre. 
Páncreas: Aumenta la demanda de azúcar, pero no los requerimientos de insulina. 
Músculos: Estos utilizan la glucosa, lo cual es especialmente beneficiosos para los 
diabéticos. Además, se favorece la función de las células musculares, pues aumenta su 
irrigación sanguínea. 





Serotonina: El ejercicio moderado incrementa el nivel de serofonina en el cerebro. 
Esta sustancia eleva el ánimo (En algunos primates se encuentra el doble de concentración 
que en el hombre). 
Endorfina: Se segrega más de esta sustancia, la cual tiene efectos relajantes, 
placenteros, y analgésicos. Por eso se dice que el ejercicio combate el estrés. 
Circulación: Al llegar más sangre a los tejidos se baja la presión arterial y el nivel 
de glucosa en la sangre. Se dilata los vasos sanguíneos muy finos (Arteriolas y capilares), 
de los cuales el 50% permanece cerrada en condiciones de reposo, Aumenta el número de 
linfocitos y la capacidad para destruir a los agentes intrusos. 
Corazón: El corazón incrementa el número de latidos y la potencia de su 
contracción, ayudado por la presencia de sustancias químicas como la noradrenalina. 
Glándulas suprarrenales: La hormona ACTH controla la liberación de adrenalina, 
que estimula un rápido despliegue de combustible. 
Gónadas: Se incrementa la producción de testosterona, la hormona sexual 
masculina. En la mujer sucede lo mismo en los ovarios. 
Actividad Física y Salud Mental 
Pues bien, un paso importante para asumir una perspectiva científica es la definición 
de los conceptos de los que uno va a hablar. En nuestro caso necesitamos definir lo que es 
la actividad física y lo que es la salud mental o psicológica.  
Por ello, en primer término, la Actividad Física se ha entendido solamente como "el 
movimiento del cuerpo". Sin embargo, debemos superar tal idea para comprender que la 
Actividad Física es el movimiento humano intencional que como unidad existencial busca 
el objetivo de desarrollar su naturaleza y potencialidades no sólo físicas, sino psicológicas 
y sociales en un contexto histórico determinado. (Girginov. 1990:9). Consideramos que la 





importancia higiénico preventiva para el desarrollo armónico del sujeto (niño, adolescente 
y adulto) para el mantenimiento del estado de salud del mismo. La práctica de cualquier 
deporte (Del francés desport, entretenimiento) conserva siempre un carácter lúdico "y 
pudiera ser una buena medida preventiva y terapéutica, ya que conlleva aspectos sociales, 
lúdicos e incluso bioquímicos que favorecen el desarrollo de las potencialidades del 
individuo". (Ceballos 2000: 373, 376).  
El carácter positivo de la salud mental se ha construido desde los campos de la 
personalidad, la psicoterapia, la Psicología Social y la Salud Mental Comunitaria y los 
principales teóricos que abordan en este sentido positivo son: Strupp y Hadley, Allport, 
Rogers, Maslow y Marie Jahoda (Sánchez Vidal: 1991).  
Desde nuestro punto de vista, la definición de la salud mental, en un sentido positivo, 
debe retomar la concepción integral o multidimensional de la salud como un proceso 
complejo y dinámico (ligada a factores biopsicosociales, económicos, culturales, etc.), 
pero subraya los aspectos psíquicos, a nivel colectivo, en coherencia con nuestro enfoque 
de estudio de la salud mental pública; sin descartar el nivel individual ni el carácter 
psicopatológico, sin reducirlo a ellos (Drevillon: 1999: 48-49; Devís:2000;16; Sánchez 
Vidal: 1991: 94 y ss). Así, y en coherencia con el concepto de salud integral definida, 
entendemos la salud psicológica o mental como el estado psicológico de bienestar 
percibido (Sánchez Bañuelos: 1996: 50- 51,54- 55), y algunos parámetros de esta relación, 
pueden ser: 1. (General) Sensación subjetiva de bienestar general/ satisfacción con la vida 
2. (Específicos) Estados de ánimo, Niveles de ansiedad y autoestima, y socialización. 
Diversos puntos de vista explican la relación entre el ejercicio físico y la salud 
enfocándose únicamente a las dimensiones biológicas, o psicológicas, pero nuestra postura 





metodológica enfocamos nuestro campo de estudio a los aspectos psicológicos de la salud. 
(Devís:2000:15; Sánchez Bañuelos: 1996: 37-38;).  
La forma de explicar esta relación varía, dependiendo del enfoque: Algunos lo 
explican como mecanismo fisiológico, o neurofisiológico en términos de liberación de 
hormonas y neurotransmisores, que repercuten en el mejoramiento psicológico; o como 
proceso psicológico, en el que se considera una forma de relajación, diversión, evasión de 
pensamientos, emociones y conductas desagradables y que incluye sensaciones de 
autosuficiencia, control y competencia. (Sánchez Bañuelos: 1996: 51-53, 55). 
Partiendo de estos elementos básicos de la Salud Mental Positiva, se han encontrado 
diversos estudios y resultados empíricos que apoyan la relación entre la actividad física y 
la salud psicológica, aunque se les ha criticado por la falta de consistencia metodológica y 
por la carencia de estudios longitudinales (Sánchez Bañuelos: 1996). 
Algunos autores relacionan la práctica sistemática del ejercicio físico con una 
sensación acentuada de control sobre sí mismo y de las funciones corporales, lo que genera 
una mejor percepción del estado general de bienestar. Así mismo la motivación debe 
incluirse como un elemento básico para comprobar el efecto del ejercicio físico en la salud 
psicológica del deportista, definido por el tipo de satisfacción logrado (condición física, 
competencia, o sensación de bienestar) (Sánchez Bañuelos: 1996: 38 y 56)  
En diversos estudios se considera que el ejercicio distrae o aleja la atención del 
individuo de ansiedades de origen cognitivo, liberándole de las mismas (Garnier y 
Waysfeld:1995: 11; Sánchez Bañuelos: 1996: 38 y 56), y además se produce cierta 
sensación de mejorar el afrontamiento del estrés (Berger y Steptoe y Cols, cit. Cr. Sánchez 
Bañuelos: 1996:56), la sensación de bienestar corporal, y su consecuente mejoramiento de 
la autopercepción del cuerpo y la autoestima , al grado de que en el caso de los adultos 





placer hedonista y lúdico, así como mayor integración social (Garnier y Waysfeld:1995: 
11; Becker: 1999:2) Aunque la mayoría de los beneficios psicológicos de la práctica de la 
Actividad Física y del deporte descritos previamente en los estudios realizados en adultos 
se han extrapolado en los niños y adolescentes, con resultados semejantes en el incremento 
de la autoestima, el autoconcepto, la convivencia social, y la disminución de la ansiedad y 
otros factores psicopatológicos, el carácter distintivo de la relación de la actividad física y 
la salud mental en la infancia, se ha establecido por la mayor probabilidad de permanecer 
activo el resto de la vida si en esta edad se consolidan los hábitos de ejercicio, es decir 
mejora el estilo de vida, y con ello, la calidad de vida (Sánchez Bañuelos: 1996). 
Recordemos que la infancia y la adolescencia son los periodos más importantes de la 
vida para adquirir hábitos de vida y comportamientos. Para lograr lo anterior, se habla de 3 
factores importantes de los hábitos deportivos: Hábitos deportivos de los padres -sobre 
todo de la madre-; Importancia de la Educación Física en la escuela en la que esté inscrito 
y el interés que despierte su profesor; la motivación del joven en el ejercicio físico -
diversión o convivencia, por ejemplo (Casimiro: 2000). Y no se diga del fortalecimiento 
moral del niño, como el coraje y la decisión para obtener éxitos, resolución de problemas, 
la honradez y el buen humor, así como el seguimiento de normas y reglas de conducta ante 
el juego y el deporte. De aquí se desprenden otros beneficios como la formación del 
carácter, el rendimiento académico y el logro social, así como la movilidad y la promoción 
social (Sánchez Bañuelos: 1996: 60-62).  
Es por estas razones que históricamente se ha retomado el deporte en la educación 
Física, para enaltecer virtudes educativas- socializadoras tales como el afán de superación 
de metas y lucha ante el esfuerzo, la capacidad de cooperar y trabajar en equipo, fomentar 
valores y actitudes, maduración personal y de grupo, participación, empatía, etc. (Sánchez 





En el caso de los adolescentes, su situación es distinta: el equilibrio emocional 
infantil por la protección familiar quedó atrás y comienzan conflictos internos y negativos 
como la rebeldía, el aislamiento, la búsqueda de identidad, etc. El adolescente valora en 
esta situación si la actividad física compensa tales sentimientos. Por ejemplo, para las 
señoritas el fracaso, la vergüenza. Posteriormente, el joven al entrar al periodo adulto 
necesita integrarse con su entorno, por lo que esta es una fase adecuada para promover las 
actividades deportivas (Casimiro: 2000: 5). 
En conclusión: 
1. La actividad física debe entenderse como movimiento humano intencional, y como tal, 
es indivisible en los aspectos físicos, psicológicos, sociales, etc. 
2. Hablar de salud mental debe remitirnos a una delimitación meramente teórica de la 
salud pero en la realidad está unida en forma integral a las dimensiones no sólo 
psíquicas sino también  biológicas, físicas, sociales, económicas, políticas, culturales, 
etc. Además hablar, en dichos términos de salud mental nos debe remitir al proceso de 
salud – enfermedad para establecer el sentido positivo de la salud mental, y no reducirlo 
aun  sentido solamente negativo, aunque ambos estén indisolublemente unidos. 
3. La asociación entre actividad física y salud mental es positiva, en tanto la realización de 
una actividad física regular y moderada conlleva beneficios psicológicos, entre los que 
se destaca el mejoramiento de la percepción del estado general de bienestar, aplicado  a 
todas las edades (niños, adolescentes y adultos)  y sexos (hombres y mujeres), aunque 
con sus diversas particularidades y especificaciones. 
El Concepto de Salud, su relación con la Actividad Física 
El concepto de salud integral y sus implicaciones respecto a la educación     física 
escolar. Desde su constitución, la Organización Mundial de la Salud (OMS) estableció 





proponer que: "La salud es el estado de completo bienestar físico, mental y social". Esta 
definición se contrapone claramente a la noción tradicional de salud como "ausencia de 
enfermedad".  
Esta definición, que puede contemplarse como una declaración de principios, nos 
aporta una concepto integral de la salud que comprende las dimensiones: física-fisiológica, 
psicológica y social. En consecuencia, la salud no se   reduce a la circunstancia y 
evolución de los procesos de enfermedad. En esta línea, avanzando en el concepto de 
salud, Salleras (1985) propone la siguiente definición sobre la salud: "el nivel más alto 
posible de bienestar físico, psicológico y social, y de capacidad funcional, que permitan los 
factores sociales en los que vive inmerso el individuo y la colectividad". 
Desde esta perspectiva, la salud de la persona queda vinculada a los procesos socio-
culturales a los que se ve sometido, es decir, se encuentra en relación muy próxima al 
ámbito de la educación, rebasando ampliamente, en consecuencia, los límites de influencia 
en que tradicionalmente se había movido, que no habían sido otros que los del sistema 
médico-sanitario. Esto se ve ratificado por Rodríguez Marín (1995), autor que propone los 
siguientes aspectos como más significativos respecto al concepto de salud: 
1) La salud no es sólo la ausencia de enfermedad, sino que ha de ser entendida de una 
forma más positiva, como un proceso por el cual el hombre desarrolla al máximo sus 
capacidades actuales y potenciales, tendiendo a la plenitud de su autorrealización como 
entidad personal y como entidad social. 
2) El concepto de salud es un concepto dinámico y cambiante, cuyo contenido varía en 
función de las condiciones históricas, culturales y sociales de la comunidad que lo 
formula y/o que lo acepta. 
3) La salud es un derecho de la persona como tal y como miembro de la comunidad, pero 





por la sociedad y sus instituciones. En consecuencia, hay que promover igualmente en 
el individuo la     autoresponsabilidad para defender, mantener y mejorar su salud, 
fomentando la mayor autonomía posible respecto al sistema sanitario. 
4) La promoción de la salud es una tarea interdisciplinar que exige la coordinación de las 
aportaciones científico técnicas de distintos tipos de profesionales. 
5) La salud es un problema social y un problema político, cuyo planteamiento y solución 
pasa, necesariamente, por la participación activa y solidaria de la comunidad." 
En cada una de las dimensiones física-fisiolígica, psicológica y social de la salud, se 
pueden contemplar dos estados extremos contrapuestos: por una parte, un estado de signo 
positivo, de bienestar, y por otra, un estado de signo negativo, enfermedad. Frente al 
paradigma de salud perfecta o enfermedad, la concepción actual de la salud plantea la 
posibilidad de muy diversos estados intermedios dentro de la dimensión salud-enfermedad 
de acuerdo a la ubicación del individuo en cada escala bipolar correspondiente a cada una 
de las dimensiones Bio-Psico-Social que definen la salud.  
En este sentido, y, en relación con las metas de la educación física, la idea de que "a 
los estados positivos de salud se les asocia con un estilo de vida adecuado" constituye una 
noción capital. 
Al respecto de lo dicho, se puede destacar el hecho de que existen tanto a escala 
personal como colectiva, formas y maneras de comportarse que son más favorables para la 
salud, frente a otras que pueden resultar más desfavorables. Esto nos lleva al concepto de 
"estilo de vida" definido en general como el "conjunto de pautas y hábitos 
comportamentales cotidianos de una persona". O bien tal como Mendoza (1994) propone 
"El estilo de vida puede definirse como el conjunto de patrones de conducta que 





Puede pensarse pues, que hábitos de vida y hábitos de salud son algo que van 
íntimamente ligados, de forma que, de lo que en realidad deberíamos hablar es de hábitos 
saludables de vida. Tal como hemos visto, el concepto acuñado que parece emerger en este 
sentido es el de estilo de vida, concepto asociado íntimamente con el de calidad de vida.  
Los Beneficios de la Actividad Física 
Los beneficios de la ACTIVIDAD FISICA Las investigaciones más recientes, 
concluyen que:  
 Existen una influencia positiva de la actividad física en el control del peso y la 
distribución de la grasa. 
 Se revierte en los sedentarios, la tendencia a la dependencia, logrando una vida más 
independiente, mejorando su humor y su participación  social activa. 
 Se alivian los síntomas de depresión y ansiedad elevando los rangos de salud 
relacionados con la calidad de vida. 
 Las empresas que adoptan programas de actividad física en el lugar de trabajo reducen 
el absentismo, aumentan la producción y mejoran sus ganancias.  
 La vida activa en la fase escolar produce varios beneficios: mejor rendimiento 
académico, aumento de asistencia a las clases, disminución de comportamientos 
inadecuados, mejora en el nivel de aptitud básica general, siempre que no se exija a los 
niños prestaciones similares a las del deporte organizado por y para los jóvenes y 
adultos. 
Para concretar la información que el médico puede suministrar a sus pacientes, con 
la intención de promover la práctica de algún tipo de actividad física, en el siguiente 







 Control de peso corporal. Mejoría de la flexibilidad, especialmente de la movilidad 
articular. 
 Control de la presión arterial. Mejora en el perfil de los lípidos. 
 Mejoría de la resistencia general orgánica ante el esfuerzo. Mejoría de la respuestas 
inmunológica. 
 Aumento de la densidad ósea. Mejoría de la fuerza muscular. 
 Mejoría de la capacidad coordinativa: rapidez de reacción, ajuste de los movimientos, 
cálculo de distancias y tiempos para actuar, equilibrio, ajustes del ritmo. 
 Aumento de la autoestima. Disminución de los accidentes personales. 
 Disminución de los estados o momentos depresivos. Alivio del estrés negativo (distrés). 
 Aumento de la autonomía y el autovalimiento. Reducción del aislamiento social. 
 Mejor nivel de integración social. Utilización activa del tiempo libre. 
Beneficios laborales 
 Aumento de la productividad. 
 Mejora en la inserción institucional. Disminución del ausentismo. 
 Disminución de los gastos médicos. 
 Mayor disposición para el trabajo en equipo. 
Niños y adolescentes 
Beneficios en el crecimiento y desarrollo 
 Mejora de la coordinación y el aprendizaje de nuevas habilidades motrices. 
 Posibilidad de inserción en el deporte. 
 Aumento de la fuerza y resistencia general. Disminución de accidentes y lesiones. 
 Mejora de la autoestima y el concepto de si, con disminución del riesgo de adicciones. 
 Mejora de la relación con los padres y sus pares. 





Beneficios en la escolaridad 
 Mejora de la asistencia a la escuela 
 Aumento del desempeño y rendimiento académico. 
 Mejora de la atención y persistencia en el estudio. 
Aumento de la responsabilidad. 
Beneficios de la actividad física.- Los beneficios que puede aportar una correcta 
práctica de actividad física, podemos sintetizarlos en los siguientes apartados, en función 
de los diferentes ámbitos de la persona: físicos, sociales y psíquico-afectivos. 
A. Físicos.- Mejora del sistema cardiorrespiratorio (favorece la circulación y el riego 
sanguíneo de los diferentes órganos y aumenta nuestra capacidad pulmonar).  
Incremento de la fuerza muscular. Cambios de la composición corporal (aumento de la 
masa muscular y disminución de la grasa).  Aumento de la flexibilidad (se incrementa 
la libertad de movimientos).  Desarrollo de la resistencia (disminución de la fatiga).  
Mejora del equilibrio. 
B. Sociales.- Se establece una menor dependencia de los demás. Aumenta la autonomía de 
la persona. Se fomenta la comunicación.  Favorece las relaciones interpersonales y la 
integración de grupo. 
C. Psíquicos.- Mejora del concepto que uno tiene de sí mismo. Fomento de la autoestima y 
de la autoconfianza. Favorece una mejor percepción de la imagen corporal. 
Disminución del estrés y la ansiedad. Reduce el insomnio. Aumenta la sensación de 
bienestar.  
Educación Física y Autoestima 
La mayor parte de los conflictos emocionales que se producen en el desarrollo de la 





niño de sí mismo y la que transmite la sociedad o el grupo concreto al que pertenece el 
sujeto (Año, 1997).  
El objetivo final de las nuevas tendencias metodológicas con respecto a la salud será 
el conseguir jóvenes activos en su tiempo libre. Así, con el propósito de una mayor 
participación físico-deportiva de los jóvenes, García Ferrando (1993) determina 3 
predictores, que son los principales determinantes causales del hábito deportivo:  
1. Hábitos deportivos de los padres, especialmente de la madre.  
2. Importancia de la Educación Física (E.F.) en el colegio y la influencia del profesor de 
E.F. por interesarle por el deporte.  
3. La propia concepción del joven para su práctica, con la búsqueda de un ambiente 
agradable de diversión con sus amigos.  
Dicho autor incide en la trascendencia interaccionada de dichos predictores, para la 
práctica físico-deportiva voluntaria, confirmando que “Si fomentamos estos 3 factores 
podremos maximizar la influencia sobre los comportamientos de los jóvenes; no debemos 
convertir las clases de E.F. en un lugar de aburrida disciplina corporal, sino en una fuente 
de motivaciones positivas hacia la cultura física” (García Ferrando, 1993, pg. 143)  
Efectivamente, para conseguir jóvenes activos es necesario incidir en su autoestima, 
definida como el grado en que una persona valora la autopercepción de su propia imagen 
(Junta de Andalucía, 1986: Glosario de promoción de la salud). Tal como indica Torre 
(1998), la propia percepción de la habilidad motriz va a incidir en la elección, práctica y 
hábito de determinadas actividades físico-deportivas.  
Para incidir en la autoestima, primero hay que favorecer que el alumno se 
autoconozca y se acepte, tanto en sus posibilidades como en sus limitaciones. Así, Epstein 





conceptos (juicio descriptivo) que el individuo tiene acerca de sí mismo, y que engloban 
sus distintos aspectos corporales, psicológicos, sociales y morales.  
La aptitud percibida se refiere a cómo un individuo compara la suya con la de sus 
pares de su misma edad y sexo (Lintunen, 1987, citado por Piéron, 1998). Esta estimación 
gira alrededor de las habilidades y calidades de logro en las pruebas motoras, que 
evidentemente no será elevada si no se ha practicado lo suficiente.  
Así mismo, de acuerdo con Sonstroem (1978), citado por Torre (1998): “el sujeto 
que percibe un buen nivel de habilidad motriz será el que presente actitudes más positivas 
hacia el ejercicio físico, lo cual repercutirá en el grado de involucración en sus 
comportamientos”. La autoestima física, consecuencia de la percepción de la habilidad 
motriz y de la apariencia física, proporciona mayor independencia al escolar, ya que se 
puede elegir y decidir de forma más libre. Así, las actividades diseñadas para reforzarla, se 
pueden considerar como promotoras de salud. En definitiva, para conseguir mejorar esta 
autopercepción durante las clases de Educación Física, diferentes autores (Fox y Biddle, 
1988; Biddle y Goudas, 1994; Peiró, 1995; Sánchez Bañuelos, 1996) indican que se puede 
conseguir teniendo en cuenta algunos aspectos, como los siguientes:  
 Favoreciendo más la participación que el rendimiento, en entornos favorables, donde el 
objetivo será el esfuerzo y la mejora personal, y no el ser mejor que los demás. Así, 
reduciremos las desigualdades por género o habilidad, ya que tradicionalmente las 
expectativas hacia la actividad física son más positivas en los chicos que en las chicas.  
 Proporcionando experiencias agradables que, además del placer, estimulan la 
motivación intrínsica (a través de ella, el niño quiere mejorar y aprender nuevas 
habilidades). Ello depende de la convergencia entre la motivación hacia la actividad 





Así, el orgullo de lo bien hecho o el desánimo que acompaña al fracaso, inciden en 
dicha motivación y autoestima.  
 Informando sobre la importancia de la actividad física para la salud y favoreciendo 
experiencias reflexivas en los alumnos, en conexión directa con lo práctico 
(componente cognitivo).  
 Proporcionando positivos feedbacks por el profesor, padres, grupo de iguales, etc..  
 Adoptando medidas compensatorias sobre ciertos alumnos con anomalías funcionales 
leves.Poniendo a prueba las capacidades personales de los alumnos, a modo de reto o 
logro, con objetivos atractivos y progresivamente alcanzables, tal como indica la teoría 
motivacional de la perspectiva de metas de logro (Peiró, 1995). Así, las clases no 
pueden ser meros recreos, con la simple búsqueda de diversión, sin contemplar el valor 
educativo de las mismas.  
 Favoreciendo que el alumno perciba cierta habilidad y condición física, producidas por 
la actividad física (percepción de competencia), lo cual desembocará en una mayor 
atracción hacia dicha actividad. Además, la consecución de una buena eficiencia técnica 
repercutirá en un menor consumo energético durante la actividad, fundamentalmente en 
deportes con cierta complejidad técnica, por lo que la actividad se puede prolongar más 
tiempo.  
Del mismo modo, Delgado y Torres (1998) indican que para que esta actividad física 
sea atrayente para el alumno debe tener una serie de características e implicaciones 
didácticas, entre las que destacan:  
 Debe ser lúdica, saludable y significativa;  
 Debe permitir su autonomía y conseguir funcionalidad futura;  






 Debe permitir horarios flexibles; y  
 Debe acoger la interdisciplinariedad con otros profesionales.  
Torre (1998), en su tesis doctoral, hace dos citas que podrían resumir estos aspectos:  
 “Cuando lo que predominan son motivaciones extrínsecas como las de ganar partidos 
o premios, o agradar a los padres o entrenadores, entonces existen mayores 
posibilidades de que estos hábitos no perduren, conduciendo, incluso, al abandono 
deportivo” (Wankel y Kriesel, 1985).  
 “Cuando se perciben altos niveles de habilidad y maestría, con poca presión por parte 
de los familiares, y gran satisfacción expresada por los entrenadores y padres, se dan 
las condiciones idóneas para que el adolescente disfrute con la actividad físico-
deportiva” (Brustad, 1998).  
2.2.2. Autoestima. 
A pesar del avance de la ciencia y del constante incremento de conocimientos en el 
campo de la psicología, aún no se ha llegado a precisar en forma clara y unánime el 
significado de la autoestima. Muchos psicológicos y psiquiatras se han interesado en este 
tema por considerarlo determinante en la integración de la personalidad, influenciando así, 
en el comportamiento y por supuesto en la salud mental. 
Etimológicamente “auto” viene de la raíz griega “aytos” que significa “uno mismo” 
y en conjunción es el aprecio y amor a uno mismo. 
 La autoestima es el aspecto valorativo de la autoimagen, es una actitud positiva o 
negativa hacia sí mismo por lo tanto para tener un concepto de la autoestima es preciso 
primero tener definido el concepto de sí mismo. El término o concepto de autoestima se 
presentan como una conclusión final del proceso de la autoevaluación, el sujeto tiene de sí 
un concepto, después para autoevaluarse se integra valores importantes, esto es, se valora 





nivel concreto de su Autoestima en un sentido más estricto tiene una connotación 
emocional de tipo valorativo. Dado que la autoestima es un concepto valorativo afectivo, 
este se va manifestar como una reacción emocional otorgando valores cualitativos o 
cuantitativos al sí mismo. Esto quiere decir que una persona determina su autoestima en 
terminos afectivos ya sea como positiva o negativa, adecuada o inadecuada, buena, regular 
o mala, alta, media o baja, etc. 
El estudio de la autoestima tiene sus orígenes en los antiguos filósofos griegos. 
“Podemos decir que con Platón se inicia el estudio del self (entendido como alma) y 
la importancia de sus valores. Aristóteles, por su parte, en el siglo III AC.; es el primero 
que hace una descripción de la naturaleza del YO y sus características. Pero va a ser San 
Agustín el que describe el primer atisbo de introspección del Yo personal. Durante la edad 
media, la cuestión del conocimiento del Yo personal y sus valores subsistieron en el vació 
cultural de la época. Más tarde con el renacer cultural de Europa del siglo XVII, el 
concepto del Yo personal y sus valores se reflejaría en el pensamiento de Descarte, 
Hobbyes y Locke.”. 
El concepto básico, que está en el fondo de la autoestima, obviamente es el “yo”, 
otras veces llamada ego, sí mismo, self, etc. Este término ha sido ampliamente estudiado y 
a lo largo de muchísimos años, por filósofos, pensadores y finalmente por psicólogos. 
Tomando por conclusión que el mismo o yo tiene dos significados el “sí mismo 
como objeto”, y el “sí mismo como proceso”. 
El “sí mismo como objeto” tiene que ver con el yo, visto por el mismo individuo 
desde fuera; esto implica actitudes, sentimientos, percepciones y evaluaciones. El “sí 
mismo como proceso” tiene que ver con el yo en su propio funcionamiento; es decir como 





conducta y adaptación. Fitts, Snygg y Combs los integran (objeto y proceso) y los 
consideran a ambos con el mismo significado. 
En consecuencia estos conceptos y la autoestima están integrados con la diferencia 
de que en la autoestima ya entra a tallar la valoración que el sujeto le da a su Yo o sí 
mismo, refiriéndose al concepto cognoscitivo.  Existen otros conceptos utilizados como 
sinónimos como “autoimagen”, “concepto de sí mismo”, “concepto del Yo”. En Estados 
Unidos de Norteamérica, Maslow visionario de este tema dedicó sus estudios a gente sana, 
personas autorrealizadas aquellas que han llegado a un alto nivel de madurez., salud 
mental y autosatisfacción tiene tanto que enseñarnos que a veces parecen pertenecer a una 
especie diferente de seres humanos. 
El descubrió que el funcionamiento humano es diferente en personas que actúan en 
estado de salud positiva, más que en un estado salud de deficiencia, fue importante para él 
las necesidades culturales como es que revolotea generalmente en la conciencia son los 
deseos de ropa., coches, amistad, compañía, halago, prestigio y cosas parecidas. 
Existen suficientes pruebas antropológicas que indican que los deseos fundamentales 
o últimos de todos los seres humanos apenas difieren de sus deseos cotidianos. La 
principal razón de ellos es que las culturas diferentes pueden generar dos formas 
totalmente distintas de satisfacer un deseo particular como la propia estima o Autoestima. 
Revisión histórica del concepto de autoestima. 
Al ser la autoestima un tema poco difundido entre los estudiosos de la personalidad y 
por ser una estructura que identifica la organización especial de la conducta dentro de un 
solo individuo, pasaremos a describir aquellas aportaciones proporcionadas por los 
investigadores más prominentes en su estudio. 
En los últimos años algunos estudios realzados han proporcionado interesantes 





luego basándose en aquellas numerosas investigaciones sobre el sí mismo (Self) o 
autoconcepto (Self Concept) que es conocido también como “yo”. 
Es por ello que los primeros estímulos para la investigación del problema del 
autoestima surge a través del primer estudio de sí mismo. El mismo que ha sido discutido 
desde muchos años atrás la posibilidad y la existencia de un agente psíquico que regule, 
guíe, y controle la conducta humana. 
Posteriormente James Williams (1980 – 1902). Estableció las bases para el 
desarrollo de la teoría contemporánea y en el considera al sí mismo o yo empírico como un 
objeto de conocimiento. James se ocupó tanto del autosentimiento como de los elementos 
constituyentes del sí mismo,. Que es “la suma total de cuanto un hombre puede llamar 
suyo”: un sí mismo material (posesiones materiales); un sí mismo social (la forma den que 
la persona es considerada en el ámbito social del que forma parte); un sí mismo espiritual 
(las facultades y disposiciones psicológicas) y el Ego-Puro (el propio concepto de 
identidad personal) (Watson Robert, 1974).  
Por su parte Cooley formuló varios conceptos acerca de cómo la percepción de sí 
mismo, tenía orígenes sociales. Sugirió que uno se percibe a sí mismo en forma igual, o 
como podría percibir su propia imagen en un espejo es decir, el “Yo Reflejado” (Mc. 
David y Harari, 1979). 
Su planteamiento incluye tres elementos: 
a. El modo en que el individuo imagina su propia apariencia ante los otros. 
b. El modo en que se imagina las evaluaciones de los otros ante su apariencia. 
c. Algún tipo de sentimiento valorativo hacia sí mismo, tales como orgullo o vergüenza. 
Mead (1912), desarrolló más tarde las ideas de Cooley en forma un tanto más 





tomando el rol de otros. Sigmund Freud, en su estudio utilizó el vocablo “Ego” – “Yo” 
para referirse a este aspecto organizado de la personalidad. 
Del mismo modo, Víctor Raymi publicó el artículo “Self Reference in Counselin 
Interviews”, dándole un carácter de seriedad e iniciándose desde esta época una corriente 
de investigaciones cada vez más amplia. 
En tal sentido, surgen prominentemente diversas teorizaciones de algunos estudiosos 
de la personalidad que incluyen  consideraciones acerca del sí mismo; como aquel de 
Williams James hasta el trabajo clínico de Carl Roger, por un lado y por el otro en el 
trabajo de Freud y de Kohut quienes han puesto mucho énfasis en el desarrollo del “ego”. 
También autores como Adler, Horney, Fromm, Symonds, la teoría humanista de Maslow 
Allport, y la teoría fenoménica de Saygg y Combs. Todos ellos que han contribuido a 
comprender el papel que desempeña el conocimiento de sí mismo en el desarrollo 
psicológico del sujeto. 
El Self definido por los Conductistas. 
Desde 1920, hasta hoy han cuestionado la validez del estudio de Self por lo 
“metalista del constructo y la no utilización de rigurosa metodología científica”. Para los 
conductistas, las actitudes, autorreacciones suponen que estas respuestas son aprendidas en 
forma semejante a como se aprenden las respuestas a objetos externos y a eventos. En 
conclusión, el conductismo no niega que los procesos internos existan, pero que estos 
procesos como lo llaman “autoreacciones” son aprendidas como se aprende cualquier 
respuesta hacia un estímulo. Considerando también que estos procesos internos solo se 








El Self en el Psicoanálisis.  
Freud S. (1914 a 1916), en sus estudios empleó el término “Das Ich” (Yo) que en 
términos generales resulta similar al concepto de sí mismo que ha surgido en el 
pensamiento psicoanalítico reciente, en especial en el trabajo de Kohut y sus seguidores 
(Mcinsh D. Y Huntongton, 1987). Freud sostenía que el “sí mismo evolucionaba a través 
de su diferenciación de un objeto de desarrollo del yo sistemático”. Para que el niño 
desarrolle un sí mismo que pueda convertirse en el objeto de una investidura, debe ser 
capaz de percibirse a sí mismo como lo ven los demás, básicamente como una persona 
distinta. 
Otro aspecto del cual se refiere el psicoanálisis es con relación a la “doble 
identificación” que se presenta desde el inicio, donde en primer lugar; el niño se identifica 
con uno de los padres, en segundo lugar; la forma como el niño se define a sí mismo como 
lo hacen sus padres, es decir, que el sí mismo se forma a través de la identificación con los 
padres. El segundo proceso precisa del primero y en este sentido, el primero es 
fundamental. La identificación no sólo constituye un proceso de creación de sí mismo, 
puesto que existe la autoperación o percepción de sí mismo, “que forma el sí mismo en lo 
que el sujeto desea, espera o teme ser”. El yo sistémico de Freud está formado por otros 
factores además de la identificación, que incluyen el desarrollo fisiológico genéticamente 
determinado y los proceso defensivos que no están directamente relacionados con la 
identificación (McInsh D. Y Huntington, 1987). 
Los neofreudianos representados por, Horney, Adler, etc., también teorizaron sobre 
el sí mismo. La imagen idealizado paso a ocupar el primer lugar en el pensamiento de 
Karen Horney. En su teoría plantea  que la ansiedad tiende a generar baja autoestima 
(Rosenberg M., 1973). Adler y la psicología individual considera el sí mismo como el 





integrado. No trata el concepto de sí mismo como algo que existe realmente. “No es 
considerado como una entidad... literalmente no hay ningún sí mismo que sea realidad, 
sino a través de transacciones con su modo” (McInsh D. y Huntington, 1987). Es 
importante para Adler que la autoestima esté influenciada por situaciones de capacidad o 
incapacidad del sujeto. 
El Self en la Teoría Cognitiva. 
Esta teoría plantea que para entender la conducta de un individuo debemos 
“comprender primero como ese individuo representa o estructura cognitivamente el mundo 
como marco de referencia”. En tal forma consideran al self como un conjunto de 
estructuras que organizan, modifican e integran funciones de la persona.  Según los 
análisis cognitivos, en la formación del sí mismo se integran a nuestro esquema “solo 
aquellos aspectos evaluados de nuestra conducta que son importantes para nosotros o 
distintos de algún modo”. 
El Self en las Teorías Humanistas. Existencialistas y Fenomenológicas. 
La teoría humanista cuando se refiere al ser humano destacan su capacidad creativa y 
su necesidad de crecimiento personal en la primera propuesta definida por Maslow 
enfatiza “la importancia de la autorrealización, la tendencia a desarrollar la propia 
potencialidad y llegar a se mejor”. 
Allport G. (1968) en su teoría de la personalidad inscribe acerca del problema del 
Self (sí mismo), ya que como tal desempeña un papel primordial en nuestra conciencia, 
personalidad y organismo. Agrega que en una teoría de la personalidad, para que sea 
completa dependerá de la naturaleza subjetiva del sí mismo.  
A la vez señala que en el desarrollo de la vida origina cuatro aspectos importantes 





procede del yo” b. el “sí mismo corporal” o del “yo corporal” c. identidad del “sí mismo” y 
d. la estima de “sí mismo”. 
Los psicólogos de la corriente existencialista dirigen su atención hacia un enfoque 
humanista así como también de un enfoque fenomenológico. Aseguran que tanto el 
presente como el futuro y no sólo  el pasado, repercuten en la conducta actual, ocupándose 
también la experiencia inmediata. 
Rogers Carl (1915), que en su teoría contiene elementos humanistas y 
existencialistas a la vez, plantea como supuestos básicos las opciones de “organización” y 
“si mismo”. Según Rogers, el organismo es el centro de la experiencia considerada esta 
última como sinónimo del “mundo fenoménico”; que es el marco  de referencia individual 
conocido sólo por la persona. Este campo fenoménico no debe ser considerado como 
equivalente a la conciencia pues está compuesto tanto de experiencias conscientes o 
“simbolizadas” como “no simbolizadas”. Sin embargo, aunque el grado de conciencia 
puede variar, la conducta de un individuo es el resultado de sus percepciones de la 
realidad; es decir, depende más de la realidad interna subjetiva que de las condiciones 
externas.  
Entonces para Rogers a medida que los niños interactúan con su ambiente, parte de 
su campo perceptual o fenomenológico se va diferenciando para formar un conocimiento 
de sí mismo. 
Saygg y Comos se consideran fenomenológicos y plantean que la conducta es 
íntegramente determinado por el campo fenoménico del organismo actual  y pertinente a 
él. El sí mismo fenoménico se refiere a experiencias de si mismo (objeto) y a la 






Se evidencia entonces que el sí mismo procede de las teorías de la personalidad; un 
aspecto básico para que investigaciones actuales llevarán a cabo estudios más precisos 
referentes al autoestima como un concepto fundamental, diferencial e indiscutible de 
orientación de la conducta del individuo. 
Hurlock E. (1972), señala que dentro del sí mismo el autoconcepto es el sistema de 
significaciones básicas, lo que incluye ideas, actividades, valoraciones y compromisos, que 
el individuo posee acerca de sí mismo y de sus relaciones con el medio circundante. 
Guttman H. (1959), señala que a través de sus hipótesis sobre los criterios que uno 
emplea para juzgarse a sí mismo, como es el autoestima; logra realizar un amplio estudio a 
través de su llamada Escala de Autoestima D-1 de Guttman, con el objeto de especificar la 
influencia y analizar la acción que ejerce esta última sobre las actitudes socialmente 
significativas y sobre el comportamiento humano (Rosenberg M., 1973). 
Asimismo, Coopersmith S. (1967), en base a su investigación sobre las condiciones 
y características del autoestima,  realizó un amplio estudio con el Inventario de Autoestima 
(SEI) diseñado por el mismo; su hipótesis plateada era la de no encontrar diferencias en las 
apreciaciones personales y el nivel de autoestima que posee una persona, tanto de padres, 
familia, escuela y experiencias personales y que se realizan  dentro e un contexto de un 
apreciación general. 
Por su parte Argyle (1980), expresa que el sí mismo de un individuo es adquirido a 
partir de las categorizaciones realizadas por los que lo rodean y en la medida en que lo 
traten con aprobación y respeto; adquirirá un cierto grado de autoestima. Así, el sí mismo 
se refiere a como una persona se percibe conscientemente a sí misma y la autoestima es la 
medida en que una persona se aprueba y se acepta a sí mismo y se considera como digna 





En opinión de Coopersmith, este si mismo, consiste en la abstracción que un 
individuo desarrolla respecto a sus atributos, capacidades y actividades. Posee una 
cualidad reflexiva, pues tanto el sujeto como el objeto de observación y de la actitud 
desarrollada hacia él es la misma persona. Esta característica de sí mismo, ha  sido 
destacada por Mead, quien distingue el “yo” como la parte actuante y espontánea del ser y 
el “mi”, que viene a ser la parte de sí mismo que reflexiona, evalúa y juzga a la persona 
(Rosenberg M. 1933). Una vez que le niño logra constituir su sí mismo, es capaz de formar 
un concepto respecto al mismo. Puede ya saber como es él, como son los demás y 
reconocer a través de su experiencias, que es capaz de hacer determinadas cosas e incapaz 
de hacer otras. 
Ericksn E. (1976), señala que el hecho de aprender a caminar y poder hacerlo sin 
apoyo, ejercerá en el niño una influencia significativa respecto a esta habilidad lograda. A 
la vez dicha experiencia acompañada del dominio físico, el significado cultural del placer 
funcional, el prestigio social y logro, contribuyen a una estimación personal,  realista y 
favorable. El niño al empezar a reconocer sus propias habilidades y actitudes empieza a 
laborar juicios respecto a las mismas (Bee H. 1983). Estos juicios van constituyendo el 
autoconcepto del niño, y es así que Calhoun y Morse (1977) definen el autoconcepto como 
la forma en que el individuo se percibe a sí mismo, en términos de habilidades, valores y 
limitaciones. L’Ecuyer (1975-1978), considera el autoconcepto como “una estructura 
multidimensional compuesta de algunas estructuras  del concepto directamente 
experimentada, luego de percibida y simbolizada o conceptualizada por el individuo” 
(Bakwin H. y Morris R. 1974). 
Como consecuencia de las experiencias personales de interacción social que el niño 
mantiene con los padres, la familia y pares, ejercen también una influencia significativa en 





el niño irá asimilando las opiniones y actitudes que las demás personas tienen hacia él, 
dentro de los cuales cobran especial importancia aquellas presentadas por sus padres. 
Es por ello que cuando influenciada por las propias experiencias, percepciones y la 
percepción de otros que tiene sobre él, se encuentra en la capacidad de determinar si se 
siente o no satisfecho con lo que ve él mismo, y es recién en ese momento que podemos  
hablar de autoestima. 
Garanto J (1984) enfatiza que: la dimensión evolutiva del autoestima va dirigido más 
al aspecto afectivo que cognoscitivo, y comportamental. Sin embargo el autoconcepto va 
dirigido más al componente cognitivo, que es el conjunto de creencias y opiniones del 
individuo respecto a sí mismo. 
Martín (1984) nos dice que la autoestima como toda actitud, tiene tres componentes 
fundamentales: cognitivo, afectivo y comportamental. Es por lo tanto una conciencia 
subjetiva de sí mismo a la que sigue una relación afectiva o valoración que dirige 
posteriormente las reacciones por el propio rendimiento social en otras palabras, la 
autoestima no sólo es conceptuarse a uno mismo sino que es la valoración que el sujeto 
hace de sí mismo, en un momento de su vida, en relación con sus aspiraciones, objetivos y 
circunstancias, derivada de su idea del propio yo, de las experiencias de éxito  o fracaso en 
su iniciativas y de la aceptación y valoración de sí mismo percibida en los demás, con una 
influencia determinante en las respuestas del sujeto frente a las circunstancias y estímulos 
sociales entre las que vive y se desenvuelve. 
Coopersmith S. (1981), define la autoestima de la siguiente manera: “es la 
evaluación que hace y mantiene constantemente el individuo en relación consigo mismo, 
expresa una actitud que esta significativamente asociada con la satisfacción personal y con 





hacia sí mismo; es una experiencia subjetiva que el individuo comunica a otros por medio 
de informes verbales y otros comportamientos. 
Rosenberg (1973), indica que la autoestima es una “actitud positiva o negativa hacia 
un objeto particular: el sí mismo”. En el sentido de que ello acepta o rechaza lo reconoce 
acerca de sí mismo (McDavid y Harari, 1979). Entonces la autoestima es la “aceptación de 
sí mismo” e implica que el individuo sabe como es, reconoce sus virtudes y deficiencias 
(Rosenberg M. 1973). 
Agrega Fitts W., que en la autoestima surge dos Fuentes principales: el sí mismo y la 
interacción con otras personas, ya que se irá incrementado a media que se distinguen 
ciertas metas, se opera acorde a ciertos valores y actúa según determinados estándares. 
Además un individuo tiene alta autoestima, cuando se respeta y reconociendo sus 
limitaciones  y esperando madurar y acrecentarse. Las baja autoestima en cambio es la 
insatisfacción y el desprecio de sí mismo. 
Entonces para Calhoun y Morse (1977), el autoestima es la satisfacción que un 
individuo experimenta respecto a sí mismo. La formación del autoestima es el último paso 
a darse en la evaluación que realiza una persona respecto a sí mismo, teniendo como 
antecedentes indispensables, la formación de sí mismo, y sobre la base de este, la 
formación del autoconcepto. 
Con ello, se presume la función de tres componentes: identidad (autoconcepto); 
autosatisfacción (autoestima); conducta (autocomportamiento) que engloban un sí mismo. 
Sin embargo dichos componentes no implican necesariamente positividad ya que el 
sí mismo real percibido puede ser confuso, pesimista y el sí mismo ideal no ir mucho más 
alla del percibido (Coopersmith S. 1981). 
En referencia a la autosatisfacción anteriormente mencionada podemos decir, que es 





a un componente afectivo; motivo que promueve en ella sentimientos de agrado – 
desagrado, placer, dolor, felicidad, alegría – tristeza, miedo – temor, etc. Las 
autodescripciones estarían en función a “estoy satisfecho de lo que soy”, “me desprecio a 
mi mismo”. 
La autosatisfacción está ligado a la valoración, autoestima, juicio que se tiene del 
individuo. En el sí mismo de juicio puede haber orgullo por una característica personal 
deseable y puede incluir placer por satisfacer un impulso inclusive agresivo (Fitts W., 
1969). 
Dimensiones de la Autoestima: 
Coopersmith (1976), señala que la autoestima posee cuatro dimensiones que se 
caracterizan por su amplitud y radio de acción, logrando identificar las siguientes: 
Autoestima en el área personal: consiste en la evaluación que el individuo realiza y 
con frecuencia mantiene de sí, en relación con su imagen corporal y cualidades personales, 
considerando su capacidad, productividad, importancia y dignidad, lleva implícito un 
juicio personal expresado en la actitud hacia sí mismo. 
Autoestima en el área académica: es la evaluación que el individuo hace y con 
sostiene sobre sí mismo, en relación con su desempeño en el ámbito escolar teniendo en 
cuenta su capacidad, productividad, importancia y dignidad, lo cual nuevamente implica 
un juicio personal manifestado en la Actitud hacia sí mismo. 
Autoestima en el área familiar: consiste en la evaluación que el individuo hace y 
frecuentemente mantiene con respecto a sí, en relación con sus interacciones con los 
miembros de su grupo familiar, su capacidad, productividad, importancia y dignidad , 
implicando un juicio personal manifestado en las actitudes asumidas hacia sí mismo. 
Autoestima en el área social: es la valoración que el individuo realiza y con 





considerando su capacidad, productividad, importancia y dignidad, lo cual igualmente 
lleva implícito un juicio personal que se manifiesta en las actitudes asumidas hacia sí 
mismo. 
Características de la Autoestima  
En la autoestima se refleja variables personales, sociales, ambientales ,intelectuales y 
afectivas. Por consiguiente en la concepción de la autoestima esta incluido el autoconcepto 
que reforzado o valorado por el sujeto paso a ser el autoestima combinando concepto del 
sujeto más valoración del mismo da como resultado la autoestima. 
El concepto de autoestima es una combinación de cualidades que el individuo se 
atribuye a sí mismo que comprenden los atributos, expresables en adjetivos y los roles que 
ve en sí mismo. Ósea la autoestima que se tenga pone en evidencia las ideas, sentimientos, 
vivencias, actitudes conscientes, respecto a sí mismo. 
En este término no se considera aquellos aspectos inconscientes del mismo, por ello 
que la autoimagen del individuo más los sentimientos o ideas inconscientes que él tiene de 
sí mismo “autos” es el individuo más los sentimientos e ideas inconscientes que el tiene de 
sí mismo que unido a la autoimagen incluyen aquellos sentimientos de los que es 
consciente que lo convertiría en su autoestima o visión que uno tiene de sí mismo y que se 
basa en experiencias pasadas, hechos presentes y expectativas futuras y que se encuentra 
en proceso de formación y reformación. 
La autoestima está regida por actitudes, sentimientos, percepciones y evaluaciones, 
pensamiento, memoria y percepción que rige la conducta y adaptación. 
Generalmente la valoración de la autoestima es entendida como un sentimiento único 
y sencillo; y esto no es así. Algunos autores señalan que la autoestima implica un sentido 
de eficiencia personal (autoconfianza o seguridad), un sentido de valor personal 





sentimientos que se forman en la primera infancia y que casi siempre están 
entremezclados, de los cuales tomaremos como características de referencia: 
a. Sentido de aceptación.- Sentimiento básico para el desarrollo de los otros dos y tiene 
que ver con la conciencia que el individuo  tenga de saberse o sentirse querido y 
aceptado, de saber que se preocupen de su persona y que disfruten de su presencia. 
Otros autores lo han denominado sentido de pertenencia, enfatizando el  “ser parte de” 
o el “nosotros”, aquellos individuos que no encuentran, cariño y aceptación  por parte 
de los demás, tratan de satisfacer esta carencia,  volcando su atención al valor de las 
cosas. 
b. Sentido de dignidad.- tiene que ver con la valía de la persona, sentido de que “soy 
bueno” por que “valgo de algo” que “estoy en lo correcto”, se  fortalece cuando el 
individuo recibe sincera aprobación por sus acciones; y se debilita o se siente menos 
digno cuando recibe críticas (quedando defensivo o enojado). Algunas personas tratan 
de preservar su sentido de la dignidad atacando a otros, resaltando sus defectos, dando 
consejos o haciendo valer su autoridad, consintiendo con las opiniones de otro por 
temor de perder al enfrentarse. Algunos no pueden tomar decisiones por temor de los 
que lo rodean, son conformistas. 
c. Sentido de idoneidad.- Es un sentido de suficiencia, de valentía, de esperanza  de tener 
las fuerzas necesarias para llevar a cabo las tareas implícitas de la vida cotidiana. 
Sensación de “puedo”, con que enfrentamos a la vida y sus complejidades “la verdadera 
idoneidad reconoce  por igual  tanto las capacidades de uno como sus debilidades”. 
Teorías 
Tal como definimos anteriormente la autoestima  es una actitud valorativa de sí 






 Ausubel (1952) plantea como base para la autoestima, tres elementos importantes: 
La apariencia física. 
Las imágenes sensoriales; y  
Los recuerdos personales. 
 Fits plantea como base a: 
a. Dimensiones internas.- En ellas distingue: 
La identidad.- Que se refiere específicamente a las denominaciones y símbolos 
asignados al “Yo” 
La Conducta.- Indica la importancia del ambiente y de su refuerzo o desaprobación 
para permitir la continuidad o extensión  de determinada conducta. 
Satisfacción..- Sirve de mediador entre la conducta y la identidad. 
b. Las dimensiones externas.- Dependen de los roles, actividades , valores del individuo. 
Las más importantes son: 
Si mismo físico.- Referido a las características corporales como apariencia física, 
color, estatura, contextura, etc. 
Sí mismo ético – moral.- Relacionado con las normas y valores incorporados y 
asumidos como propios. 
Si mismo personal..- Referido a las características propias del individuo como 
rasgos personales, tendencias, etc. 
Si mismo familiar.- Tiene que ver con los roles y actividades relacionadas con su 
medio social. 
Steiner (1958), plantea  categorías como: físicas, habilidades, rasgos, actitudes, 







Teorías del Sí Mismo 
Revisando la teoría del Alfred Adler sobre el concepto del sí mismo encontramos 
que forma parte del estilo de vida, definido por Adler como el camino único que escoge un 
individuo para seguir su meta mediante la adaptación e integración. Esta representa la 
expresión de la individualidad propia, ya que cada individuo ve la meta de la superioridad 
de una manera individual, única. 
Como bien sabemos el sentimiento de inferioridad (que es “un darse cuenta” que uno 
no alcanza sus exigencias o necesidades) nos incita a la acción o movimiento con el 
propósito de superarla. Todos luchamos, dice Adler, por alcanzar una meta que nos haga 
sentir fuertes, superiores, perfectos. Por el contrario, Erickson en su teoría del desarrollo 
psicosocial, considera que el niño aprende constantemente destrezas de su cultura con el 
propósito de prepararse para el trabajo de los adultos. Es en esta edad en la que la 
productividad adquiere importancia. 
Se convierten en trabajadores para obtener reconocimiento de su propios esfuerzos 
para mostrar sus capacidades de competir, y dominar herramientas dentro de una sociedad. 
Los éxitos durante esta etapa contribuyen al crecimiento y a la formación de un concepto 
de sí mismo. 
Como parte del estilo de vida, el individuo desarrolla un concepto de sí mismo, 
“Self”, y del mundo. A esto llamo Adler, un esquema de apercepción que es la 
interpretación subjetiva de lo que se percibe. Al formarse una meta, un estilo de vida y un 
esquema de apercepción el resultado sería un acto creativo que orienta y dirige la respuesta 
del individuo al medio. 
El filósofo y psicólogo Norteamericano William James llamó “sí mismo” (Self) 
social a los patrones de hábito personal que forman el soporte principal de nuestras 





- El sí mismo Material, que incluye elementos que identificamos como nuestra, tal como 
nuestro cuerpo, nuestras posesiones, nuestros amigos. A medida que la persona se 
identifica con otra persona u objeto, estos pasan a formar parte de su identidad. 
- El sí mismo Social, definido como el reconocimiento que se obtiene de los compañeros. 
Los sí mismos sociales pueden ser compatibles o no con nuestros sí mismos; pero uno 
se idéntifica con cada uno de ellos en la situación apropiada. 
- El sí mismo Espiritual, es nuestro interior y subjetivo. Es el lugar del origen del 
esfuerzo y la atención y donde se parecen brotar los mandatos de la voluntad. Es el 
elemento activo de toda la conciencia. 
Por otro lado, Sullivan (1953), describió los extensos que son los roles 
desempeñados por cada miembro familiar en la formación del sí mismo (Self) en el niño 
(Phares, 1991). El resultado de nuestras propias experiencias, y de las opiniones (Valores 
expresados) de personas significativas hacia nosotros, es lo que llama Sullivan una 
percepción organizada (personificación) de nosotros mismos que incluye lo agradable y lo 
desagradable de nosotros, que tiene como objetivo principal la reducción de la ansiedad. 
La infancia permite reconocer y responder a reductores de la ansiedad contentando o 
satisfaciendo a los padres; iniciándose así, el desarrollo de dos personificaciones que se 
fusionan en una sola entidad y, que eventualmente comprometen el sí mismo: lo agradable 
del Self que están asociados con experiencias que premian –reducen la ansiedad, como son 
el aprecio, estimación que los niños reciben de su padres u otras personas significativas; 
mientras que lo no deseable resulta de experiencias que nos fuerzan a incrementar la 
ansiedad (exigencias, evaluaciones negativas o poca ternura maternal). 
Si las experiencias de ansiedad han sido internas y vividas a temprana edad, entonces 





investigación sugiere que el sí mismo no constituye una entidad estable, invariable, pero 
que al observarlo en un momento dado parece que lo fuera. 
Rogers afirmo que “nosotros no estábamos manejando una entidad de incremento 
leve, de aprendizaje gradual... que el producto era claramente una Gestalt, una 
configuración en la cual la modificación  de un aspecto de menor importancia podría  
alterar completamente el patrón total”. (Fadiman 1979, Pág. 303). 
Así para Rogers, el sí mismo Self (“yo” – “me”) es una Gestalt coherente y 
organizada que se encuentra en un continuo proceso de formación y reformación a medida 
que las situaciones cambian. Rogers utiliza el término para referirse al progreso constante 
de reconocimiento; la visión que una persona tiene de si misma y que se basa en  
experiencias pasadas, hechos presentes y expectativas futuras. 
Otra concepción del sí mismo es la de George Herbert Mead, uno de los más 
influyentes filósofos sociales de nuestro siglo. 
Mead considera que el sí mismo , como un objeto de conocimiento. El sujeto en un 
principio no se concibe a sí mismo como objeto hasta que sea autoconciente de ello. No 
obstante, puede considerar a los demás como objeto y que los demás reaccione ante el 
como un objeto. Como resultado de estas experiencias, aprende a pensar hacia sí mismo 
como objeto y a experimentar sentimientos respecto de sí mismo. Así el sujeto se responde 
como le responden a los demás. 
De esta manera, el sí mismo para Mead, solo puede aparecer en un ámbito en el que 
exista comunicación que permita un constante intercambio de experiencias con los demás. 
También señala la posibilidad de desarrollar muchos sí mismos respecto a cada una de las 
respuestas adquiridas a partir de diferentes grupos sociales; por ejemplo: El individuo 
puede desarrollar un sí mismo escolar, representativo de las actitudes manifiestas  por sus 





Cooley la definición de Mead, en definir al “sí mismo” como un efecto cuyas 
características son moldeadas por nuestra propia estimación de cómo los otros nos  ven. 
Ambos autores focalizan el Self en determinantes sociales (Phebes, 1991). 
Ruth Wylie (1984) afirma que el sí mismo tiene 3 aspectos importantes: 
El primero es llamado concepto de sí mismo personal, y se refiere a la parte del Self. 
Que incluye lo físico, comportamental y las características psicológicas que nos ayudan a 
ser únicos. 
Por ejemplo, mis ojos son pardos claros, mi color favorito es el azul. El como uno 
cree que los demás lo ven es lo que se llama el concepto del sí mismo social. Estos 
conceptos pueden frecuentemente variar con la persona o grupo que uno conforma. 
Por ejemplo, cuando Lina está con su madre, esta percibe a su hija ensimismada y 
materialista, cuando está con sus amigos, Lina sabe que la consideran como una chica 
generosa y desinteresada. Idealizar una imagen  de lo que uno quisiera llegar a ser, es lo 
que se llamaría el sí mismo ideal. 
Stanley Coopersmith realizó sus investigaciones entre los años de 1959 y 1965 
tomando como punto de partida la creencia generalizada de que la autoestima se encuentra 
significativamente asociada con satisfacción personal con un funcionamiento efectivo. 
En su investigación enfoca sobre todo las condiciones, antecedentes que contribuyan 
al desarrollo de actitudes positivas y negativas hacia el sí mismo. 
Coopersmith (1967) define el “sí mismo” como una abstracción que el individuo 
desarrolla sobre los atributos, capacidades, objetos y actividades que el posee. Dicha 
abstracción es representada por el símbolo “MI”, que es la idea que tiene la persona sobre 
el sí mismo, para sí mismo. Este concepto es formado en el curso de la experiencia del sí 





de tales experiencias, las que deben ser descubiertas, exploradas y desarrolladas para que 
el individuo se conozca así mismo y utilice sus capacidades. 
El objeto de observación y valoración al cual denominaremos “persona” difiere del sí 
mismo, que consiste en la abstracción formada respecto a ese objeto (personal); siendo 
para tales abstracciones las observaciones individuales que una persona realiza sobre su 
propio comportamiento y la forma como otros individuos respondan a sus actitudes, 
apariencia y funcionamiento. 
Durante sus primeros años, el niño desarrolla un concepto tal que las partes de su 
cuerpo, las respuestas de otros dirigidas hacia él y los objetos que recibe tienen un punto 
en común de referencia. Con mayor experiencia llega a una mayor abstracción acerca de lo 
que estos eventos y atributos tienen en común y lo que ellos incluyen. Esta abstracción es 
el objeto al cual se refiere cuando considera las reacciones de los otros hacia él. 
Esta es una abstracción que se forma y elabora en base a intercambios sociales, 
reacciones de individuo hacia sí mismo, su habilidad para resolver problemas relacionados 
a su desarrollo y en base a su capacidad para enfrentar situaciones de la vida diaria 
(Coopersmith, 1967). 
Considerando que los niños pequeños aun tiene poca experiencia y no han 
evolucionado totalmente en su capacidad de abstracción y simbolización, las abstracciones 
que tienden a formar  sobre sí mismos, son más bien vagas, simples y causales. Su idea de 
sí mismos, como un objeto es fragmentada y probablemente estará asociada con algunas 
partes de su cuerpo.  
Con información y experiencia adicional y con la evolución simbólica del niño se 
torna más completa y precisa. 
De esta manera el concepto de sí mismo se extiende cada vez más cubriendo 





tal, que aspectos de estas experiencias son asumidas como referidas directamente al sí 
mismo. 
Esta selectividad consiste en la exclusión de ciertos atributos y el énfasis puesto 
sobre otros. 
El Self o sí mismo, esto es, el objeto que una persona considera  ser para sí mismo, 
es de este modo ponderado de acuerdo con las abstracciones del individuo acerca de 
aspectos comunes de sus experiencias personales. 
Coopersmith (1967) sostiene que si bien esta idea de “sí mismo” esta abierta a 
cambios y alteraciones parece ser relativamente resistente a tales cambios. Una vez 
establecida, aparentemente proporciona un sentido de continuidad personal sobre espacio y 
tiempo y se define contra la alteración, desmedro o agravio. 
Así el concepto de Self es multidimensional, refrescado en sus diferentes 
dimensiones la diversidad de la experiencia, los atributos, la capacidad y los diferentes 
énfasis dados en el proceso de abstracción. 
Coopersmith centra su atención específicamente en la dimensión de evaluación o 
valoración. Así, la investigación que realiza tiene que ver específicamente con las actitudes 
de valoración  que el individuo tiene hacia sí mismo, como un objeto. El mencionado autor 
sostiene que tales actitudes son determinantes significativos de diversas conductas 
sociales, y de algunas formas de psicopatología. 
Las actitudes de autovaloración contienen connotaciones afectivas, que pueden ser 
positivas o negativas y que pueden entrelazarse con procesos intelectuales y 
motivacionales. Algunos análisis indican que muchas actitudes generan una disposición a 
responder a un estímulo particular a lo largo de una línea pre-determinada. 
Las actitudes pueden reflejar las expectativas de un individuo respecto a lo que 





segura o confiada, mientras que expectativas de fracaso y rechazo probablemente generen 
aprehensión, ansiedad y falta de persistencia. 
Estos estimados de éxito o fracaso posiblemente reflejaran la convicción del 
individuo de ser capaz de enfrentar situaciones determinadas o de no serlo. 
Autoevaluaciones – Autovalores en la Autoestima. 
Rosenberg M (1973), usa los términos “autoevaluación” o autoestimación” para 
indicar como se evalúa el individuo con respecto a una característica particular  y la 
expresión “autovalor”, para indicar cuanto le importa esta cualidad. La autoestima global 
se refiere al nivel general de aceptación o rechazo de sí mismo por parte del individuo. 
Por su parte James W., señala al respecto que si una persona evalúa altamente una 
cualidad, su autoestima con respecto a la misma estará estrechamente relacionada con su 
autoestima global. Si por el contrario apenas le   interesa dicha cualidad, el hecho que se 
considere bueno o malo con respecto a ella tendrá poca importancia para su autoestima 
(Watson R. 1974). 
Entonces los autovalores al ser tan importantes para el individuo, se verán 
influenciados principalmente por factores sociales y psicológicos que influyen en sus 
elección. Sin embargo, detrás de la elección de estos valores existe una motivación 
psicológica general: el deseo de mantener o aumentar la propia autoestima; es decir, que si 
una persona, piensa que tiene determinada  cualidad, puede decidir que esta última es 
importante para el, pero si piensa que es deficiente, en algo puede considerar que esto no le 
importa  en absoluto (Rosenberg M. 1973). 
Es importante indicar que “los valores referentes a sí mismo, en particular cuando se 
establecen durante la temprana infancia y son reforzados por “otros significantes pueden 






Aspectos que Componen la Autoestima:  
Modificar la autoestima para fomentarla y potenciarla positivamente, supone actuar 
sobre los diferentes componentes de la misma: 
 Componente cognitivo supone actuar sobre “lo que pienso” para modificar nuestros 
pensamientos negativos e irracionales y sustituirlos por pensamientos positivos y 
racionales. 
 Componente afectivo, implica actuar sobre “lo que siento”, sobre las emociones y 
sentimientos que tenemos acerca de nosotros mismos. 
 Componente conductual, supone actuar sobre “lo que hago”, esto es, sobre el 
comportamiento, para modificar nuestros actos. 
Los tres componentes están muy relacionados entre sí, de manera que actuando sobre 
uno de ellos, obtenemos efectos sobre los otros dos. Si modificó un pensamiento negativo 
acerca de mí misma por otro positivo, seguramente me sentiré mejor conmigo misma y 
este sentimiento de bienestar me impulsará a actuar, probablemente haciendo algo de lo 
que no me creía capaz. 
Factores que Influyen en la Formación de la Autoestima. 
Con respecto a los factores que intervienen en la formación del autoestima, 
describiremos aquellos que se caracterizan por su influencia , teniendo en cuenta que a 
través de la interacción que tendrá con ellos se formará en el sujeto un nivel de autoestima 
personal. 
La siguiente clasificación, es en función de la estructuración familiar, el contexto 
social y la influencia escolar. Describiremos cada una de ellas: 
a. La Estructura Familiar. 
Como es entendido, la estructura familiar puede intensificar o disminuir según el 





personalidad de un sujeto. Es por ello que Coopersmith (1981), plantea que las 
experiencias familiares es una de las más importantes variables del autoestima y pueden 
ser utilizados por el niño para juzgar sus propios valores. Por su parte Papalia D (1988), 
agrega que la “situación” intima de la familia de un niño probablemente ejerce más 
influencia en la evaluación de sí mismo que en el contexto social más amplio. En tal 
sentido Coopersmith, señala que una de las condiciones que contribuye a la formación del 
autoestima es la aceptación del niño por sus padres, aceptación que consiste, en el amor 
incondicional y la aprobación que brindan los padres al niño. 
Bee H. (1983), destaca la importancia de las experiencias familiares en donde se 
elogian las habilidades y las cualidades del niño, así como la oportunidad que tiene el 
mismo para explorar, investigar y ensayar nuevas tentaciones e ideas, que serán respetadas. 
Con referencia a las características que intervienen en este factor, tenemos la aceptación 
parental, propuesta  por Coopersmith (1981) y Bee H. (1983), que generalmente es 
expresada a través de la dedicación y sensibilidad frente a los deseos y necesidades del 
niño; así como la expresión sincera de afecto, comprensión y del soporte necesario frente a 
situaciones de angustia o fracaso. Estas misma conductas propias de los padres, tendrán 
efectos favorables en el desarrollo del autoestima y con el desarrollo psicosocial en 
general; ya que, hallarán en el niño un sentido de importancia, refleja de la estima que 
otros tienen. Actitudes de rechazo en cambio, tienen a crear un ambiente que dificulta 
dicho desarrollo, pues disminuye la actitud valorativa hacia sí mismo. 
Coopersmith, añade que dicha aceptación llevada a grados extremos tiene efectos 
negativos sobre  el autoestima. Sin embargo, las actitudes moderadas de aceptación, 
expresadas apropiadamente, de acuerdo a la edad del niño y a las normas culturales, 
resultan más favorables para el desarrollo de autoestima, que las expresiones ilimitadas de 





ser considerado, y es el establecimiento de límites y reglas para el comportamiento del 
niño (Mussen P., 1973). 
Dichas características acompañadas de la libertad concebida al niño dentro de los 
límites establecidos, constituyen en opinión de Coopersmith; el sistema democrático de 
crianza, que generalmente tiene efectos positivos en el desarrollo de la personalidad 
(Mussen P. 1973). Es así que  niños criados en hogares donde se utilizan las prácticas 
democráticas, son generalmente niños seguros de sí mismos, espontáneos, competitivos y 
tienden a enfrentar sus acciones con tenacidad. En cambio considera que las prácticas 
dominantes, tienden más bien a producir dependencia en los niños; pues han aprendido a 
ser obedientes u abandonando posiblemente toda esperanza  de respetarse, con el intento 
de mantener lo que han logrado (Coopersmith S. 1981). 
Podemos observar que en las prácticas democráticas que implican la aceptación 
parental, así como el respeto y la libertad dentro de los límites claramente establecidos, 
ofrecen de los límites claramente  establecidos, ofrecen al niño un ambiente que le va 
permitir su propia estructuración y facilitará el acercamiento y compresión del entorno. 
Es por ello que este sistema regularizador, como plantea Coopersmith, permite al 
niño saber que su comportamiento puede ser seguido de recompensas o castigos, según 
respete o no los límites, ayudándolo así poder anticipar las probables consecuencias de su 
comportamiento; de manera, que pueda maximizar el éxito y minimizar la ansiedad. 
Otra característica importante que debemos considerar, es el sentido de 
independencia que es para Coopersmith,  la posibilidad de que cada persona pueda 
elaborar sus propios juicios u apreciaciones personales por sí mismo, sin tomar los juicios 
de los otros como base para juzgarse a sí mismo. Rosenberg M. (1973), agrega que en este 
sentido, él mismo  podrá aceptar las opiniones y críticas de quienes lo rodean, sin que esto 





dependiente, estará superdotado a los juicios que sobre el logran los demás. Para 
Coopersmith, “la independencia  se asocia con la iniciativa, persistencia y conducta 
exploratoria; mientras que la dependencia lleva a asumir conductas de  soledad y 
aislamiento social”. 
En tal sentido, el logro de la independencia está asociada a la forma en que el niño es 
estimulado  dentro del hogar, en términos de valorarse por sí mismo, actuar en base a los 
límites, y ser reconocido y respetado. Para Coopersmith (1981), la libertad del hijo dentro 
del ambiente familiar favorecen el reconocimiento de sus  capacidades y valores, 
estimulando su desarrollo independiente. Por el contrario, el impedir esto dificulta el 
reconocimiento de los valores del niño, generando en el dudas e inseguridad  sentimientos 
de inferioridad, lo cual conlleva a mantener conductas dependientes y en consecuencia 
limitar el desarrollo de su autoestima. 
Podemos concluir, que dichos aspectos, en la practica entran en una permanente 
interacción, pues la aceptación manifiesta en un ambiente estructurado de límites, 
favorecerá el desarrollo de la independencia; permitiéndole al niño ir desarrollando sus 
capacidades, así como reconocerlas y sentirse satisfecho con ello, a la vez que gozará de la 
aprobación de las personas más significativas en su medio; valorándose y contribuyendo la 
favorable formación del autoestima. 
b. El Contexto Social.  
La estructura cognoscitiva idealizada que una persona tiene del cuadro general de 
todo lo que quisiera ser, es llamado “el sí mismo ideal”, y las normas para este, se hallan 
dentro de los estándares sociales (Fitts W. 1969). 
Del mismo modo, los estándares culturalmente definidos de la estructuración social 





valoración que se tiene a si mismo. Desde luego, que las propias experiencias directas de 
éxitos y fracasos en sus varios esfuerzos recalcan la evaluación que se tiene de sí mismo. 
Junto con ello, es importante tener en cuenta aquellas modalidades que se dan 
mediante el proceso de socialización en el desarrollo de los aspectos  evaluativos del 
concepto de sí mismo; ya que, todo ello dependerá en gran medida de la iniciativa social 
del individuo. 
Por su parte Festinger (1954), formuló una teoría de los procesos de comparación 
social. En ella sostiene que la mayor parte de la gente desarrolla sus propios estándares 
para el éxito y el fracaso personal, mediante comparaciones implicitivas de sí mismo con 
la actuación  de otras gentes a las que ellos consideran sus iguales sociales. Investigaciones 
realizadas han demostrado que las personas que son populares y muy estimados tienden a 
ser dueños de los niveles más altos de autoestima que los rechazados (Mc David y Harari 
1979). 
Frey y Reese (1959 – 1961), señalan que cuando un sujeto de una cultura comparte 
normas comunes para lo que es socialmente aceptable y apreciable por su misma cultura, 
el aprecio que tenga a sí mismo se elevará. Sin embargo, si el niño posee rasgos que serían 
apreciados positivamente en alguna otra cultura, pero no en la suya, el concepto propio y 
evaluativo que tenga de si mismo podrá verse afectada por ello. 
Un aporte de Coopersmith, indica que las relaciones  positivas, pero modestas, entre 
el grado de aprecio de sí mismo que tiene el niño y su pertenencia a una determinada clase 
social, permitirán diferentes concepciones y evaluaciones de sí mismo; es decir, aquellos 
niños de mejor status social son los que suelen poseer una mejor evaluación del concepto 
de si mismo. En cambio en los niños de status social, inferior, uno de los factores para el 





adquirido por el niño y los rasgos que son mas apreciados en la sociedad general. (Mussen 
P., 1973). 
Para Rosenberg M. (1973), los  sujetos con altos niveles de autoestima, demuestran 
mayor independencia social, lo cual los lleva a actuar más firmemente y participar en las 
actividades sociales. En oposición a los que se presentan  bajo niveles de autoestima, que 
carecen de confianza en sí mismo, resultándoles difícil expresar sus ideas libremente por 
temor que estas no coincidan con los demás, prefieren la soledad antes de interactuar en la 
participación social, limitando así su relación social y la posibilidad de establecer vínculos 
de amistad. 
De este modo los estándares sociales son esenciales para definir los criterios que uno 
utiliza para el sentido evaluativo de sí mismo; ya que, el contenido del concepto del si 
mismo deriva de tomar el rol de los demás para una mirada retrospectiva a si mismo y para 
que la medida de su propio atractivo pueda generarse en la misma forma. 
c. El Medio Escolar. 
Allport G. (1968),  señala que “el sentido de identidad que posee cada niño en la 
formación y capacidad de extensión del sí mismo, serán favorecidos por el ingreso del niño 
a la Escuela”. 
Entonces, al interactuar los niños en la nueva sociedad aprender a decidir, enfrentar y 
actuar en diferentes situaciones de la vida. En tal circunstancia, ello contribuirá a 
establecer su identidad y su sentido interno más agudo de sí mismo; es decir, que dicho 
efecto permitirá elevar en cierta medida el aspecto evaluativo del autoconcepto de los 
niños; tal vez debido a que es un contiguo reconocido de crecimiento. Estos cambios en 
cierta medida intensifican el aspecto evaluativo del sí mismo (Self). 
Por su parte Bee H. (1983), indica que a principios de los años escolares, los niños 





propias características. En consecuencia podemos encontrar niños que poseen un alto 
autoestima de si mismo y otros que poseen por el contrario un bajo autoestima de  sí 
mismo; aspectos que parecen persistir por un buen tiempo. Papalia D. (1988), concluye 
que de esta manera podemos encontrar una relación entre el autoestima y la madurez 
adquirido por un niño. 
En tal medida no es sorprendente que un buen concepto evaluativo de sí mismo este 
relacionado también positivamente con las realizaciones de carácter académico, y que un 
mal concepto evaluativo guarde relación con los problemas de aprendizaje y progreso 
escolar (Bee H., 1983). 
Es así que los niños que poseen un alto autoestima generalmente son capaces, 
particularmente  por lo que se refiere al trabajo en la escuela. En cambio los niños con bajo 
autoestima trabajan menos bien en la escuela; obviamente se presenta un circulo vicioso: el 
niño trabaja poco en la escuela y tiene mucha ansiedad. En efecto los primeros optan por 
tomar los papeles de líder, contribuyen con buenas ideas y estimulan y guían al grupo, en 
cambio los segundos son menos eficientes en los grupos, ya que, no logran integrarse 
fácilmente o de lo contrario toman una actitud de rechazo. En realidad probablemente 
ninguna de las dos razones causales es correcta, pero hay cierta evidencia de que en efecto 
el niño aporta un valor evaluativo del concepto de sí mismo a la situación escolar y que ese 
aspecto evaluativo afecta a todas sus interacciones en la escuela. 
Coopersmith (1981), a través de sus investigaciones ha encontrado que ciertos niños 
a pesar de ser considerados eficientes y competentes por sus profesores y aceptados por su 
compañeros, tiene un bajo autoestima. Estos niños tienen éxito pero son muy autocríticos, 
debido a que ellos se echan a sí mismos sus errores, pero aparentemente su autocrítica no 





Mussen P. (1973), opina que “ para la mayoría de los niños el sentido de evaluación 
del sí mismo, parece operar como una especie de predicción de autoperfeccionamiento”, es 
decir, el niño tiene una idea de lo que puede realizar y se comporta en tal forma que 
confirma esa idea. Pero otros parecen  tener conceptos de sí mismos más complejos, pues 
en vez de tener un juicio general sobre sus capacidades, emprenden nuevas tareas 
estableciendo modelos muy altos para su propia realización, se esfuerzan por alcanzar esos 
modelos y cuando no lo logran se castigan así mismos por el fracaso en soliloquios 
internos. 
Descripción de los Niveles de la Autoestima. 
Basándonos en los aportes realizados sobre los niveles de la autoestima, 
describiremos cada uno de ellos de la siguiente manera: 
Nivel alto del Autoestima. 
Considera Coopersmith (1981), que este nivel de autoestimación es el más 
privilegiado, debido a que poseen una elevada autopercepción de si mismo, así como sus 
propios juicios y la plena seguridad de lograr algo con sus esfuerzos, Winnicott M., 
(1986), señala que esta actitud favorable los lleva a aceptar y dar credibilidad sobre sus 
propias opiniones y a tener confianza en sus reacciones y conclusiones. Coopersmith, 
agrega que estas mismas actitudes lo conducen a la obtención de una mayor independencia 
social y de una mayor creatividad. Suelen ser participantes más que simples oyentes en las 
discusiones de grupo, les cuesta menos trabajo establecer amistades y se atreven a expresar 
opiniones aún cuando saben que podrán ser recibidas con hostilidad (Mussen P. 1973). 
Nivel Bajo de Autoestima. 
Coopersmith (1981), señala que este nivel de autoestimación es el más desventajado; 
en el sentido de que estos niños suelen percibirse a si mismos como inferiores a los demás, 





culpables, avergonzados o deprimidos y a menospreciar su propio potencial y sus 
realizaciones. No desean  exponerse. Enojar a otros o realizar cosas que puedan llamar la 
atención a los demás (Mussen P., 1973). 
Coopersmith plantea que de otra manera suelen vivir a la sombra de un grupo social, 
prefieren oír a otros, mas que el intercambio de su participación. Del mismo modo el 
efecto que esta tiene, es el de limitar sus cohesiones sociales y, por consiguiente, el de 
disminuir la posibilidad de establecer relaciones cordiales y solidarias. 
Entre los factores que contribuyen a que no se tengan a sí mismos gran aprecio, están 
aguda su conciencia de sí mismo, que no les permite atender a otros problemas y suelen 
dar como resultado una onda preocupación de su propios problemas. Por su parte 
Rosenberg, señala que es característica en estas personas un elevado nivel de ansiedad. 
Esta tendencia ansiosa del niño los lleva a menospreciarse a si mismo y afectar a su 
integridad y calidad de su propio cuerpo. Framm Reichmann (1968), considera que la 
ansiedad se manifiesta por la interferencia con los procesos del pensamiento y de la 
concentración, un sentimiento de incertidumbre frecuentemente sin razón, preocupación 
intelectual y emocional y bloqueo en la comunicación (Rosenberg M., 1973) 
Horney K. (1958), refiere que el niño a causa de las circunstancias familiares 
adversas , surge un miedo profundo y una ansiedad básica. Para hacer frente a esta 
ansiedad, se retrae al mundo de la imaginación donde crea una ansiedad idealizada 
(admirable) que le da una sensación de fuerza y de confianza. Luego cuando el sujeto 
compara dicha imaginación con su sí mismo real, este último resulta opaco e inferior a 
ella, y en consecuencia surge odio y desprecio hacia él; generando una baja autoestima 







Nivel Medio del Autoestima 
 Coopersmith (1981), sostiene que los sujetos que poseen este nivel de autoestima 
son aquellos que principalmente se caracterizan por optar una actitud de dependencia 
personal.  De manera general, se puede explicar que estos niños, a diferencia de los niños 
con niveles alto y bajo de autoestima, en la mayoría de veces necesitan de los demás para 
realizar sus autoevaluaciones; pues debido a su dependencia no cuentan con marcos 
internos de referencia buscándolo en el exterior. 
Autoestima y personalidad:  
Desde el punto de vista de la teoría humanista vemos que la autoestima mantiene una 
relación estrecha con la personalidad, así como una ubicación entre las jerarquías de 
necesidades dadas por Abraham Maslow. Así, Maslow (Frick, 1973) define desde un 
enfoque holista dinámico a la personalidad como un complejo organizado y estructurados 
de especifidades, aparentemente diversas (conductas, pensamientos, impulsados a la 
acción, percepción, etc.) que sin embargo, cuando estudiamos un acto o una conducta, 
debemos entenderlo como una expresión de todo el organismo. Así la jerarquía de 
necesidades de Maslow subraya la personalidad como un proceso, dirigido por la tendencia 
positiva al crecimiento y que evoluciona hacia los valores últimos del organismo humano. 
Según Maslow (Frick, 1973) parece pensar que el crecimiento humano nunca deja de 
ser un proceso, un compromiso con el futuro, a media que se descubran nuevas 
direcciones, que emergen nuevas totalidades y que surgen facetas del sí mismo 
desconocidas hasta ese momento. 
Para Maslow (Frick, 1973), el hombre vive dentro del contexto de una jerarquía de 
necesidades instintoides que abarca toda la gama y el espectro de los deseos y los 
potenciales humanos, desde el hombre impulsado por el hombre a buscar alimento hasta el 





predominantes, respectivamente, para la satisfacción fisiológica, la seguridad el amor, la 
autoestima y la autorrealización, surgen en una secuencia relativamente ordenada y 
previsible a medida que cada una de ellas se satisface. Así, el desenvolvimiento del 
potencial humano se entiende a partir de un concepto de gratificación progresiva de las 
necesidades que proporcionan apoyo teórico a la cuidadosa atención que se debe presentar 
a la facilitación, la acomodación y la satisfacción de las necesidades fundamentales, y a la 
vez representa la desaprobación teórica de su frustración o castigo.  
Así mismo Rogers (Frick, 1973), nos dice que la adaptación psicológica óptima es 
un sinónimo de la congruencia total entre el sí mismo y la experiencia. Los ingredientes de 
la personalidad para el desarrollo de la congruencia, además de la tendencia realizadora, 
que se expresa en la necesidad (*) del organismo de establecer la unidad o totalidad de la 
personalidad y mantener la autocoherencia, haciendo que el concepto del mismo siga 
siendo coherente o compatible con la experiencia y mediante la capacidad de experimentar 
en la apercepción las discrepancias que surgen entre el concepto de sí mismo y la 
experiencia. Está la tendencia a la autorrealización, la cual constituye una expresión 
auxiliar de la tendencia realizadora del organismo y se manifiesta, luego de los desarrollos 
tempranos de la estructura del sí mismo; realizando o acrecentando aquellos aspectos de la 
experiencia que se simbolizan como parte del sí mismo.  
 De modo como se integren estas dos tendencias darán lugar a una necesidad 
secundaria adquirida y temprana de recibir una consideración positiva. La forma en que se 
satisface esta necesidad, puede llevar a un estado congruente o incongruente de la 
personalidad. Así en la congruencia hay gran compatibilidad entre el sí mismo tal como se 







2.3. Definición de Términos Básicos  
Educación física. Actividad humana que valiéndose del movimiento corporal, 
mantiene la agilidad propicia la conservación de la salud física y mental obteniendo una 
mejor disposición para el trabajo, aumentando su rendimiento, estimulando al mismo 
tiempo el desarrollo intelectual y afectivo del educando. 
Deporte. Es un fenómeno social por medio del cual realizamos una   determinada 
actividad que supone un trabajo físico caracterizado por el espíritu de competencia. 
Ejercicio físico. Movimiento consciente, directo y pedagógicamente compuesto para 
la Educación Física de las personas. 
Técnica. Son los medios más racionales para ejecutar los ejercicios físicos. 
Resistencia. Es la capacidad que tiene el deportista para resistir un esfuerzo 
prolongado. Podemos considerar dos tipos de resistencia, la aeróbica o capacidad de los 
sistemas respiratorio y circulatorio, y la anaeróbica, dependiente del sistema muscular. 
Fuerza. Facultad de realizar un trabajo para vencer una oposición. 
Velocidad. Capacidad para reaccionar a un estímulo externo y conseguir así, la 
contracción de los músculos. 
La flexibilidad y la elasticidad. Donde juegan un papel preponderante las 
articulaciones y los músculos. Para esto es necesario el buen funcionamiento de todo el 
sistema motor del deportista. 
El equilibrio. Capacidad de adoptar posiciones opuestas a la fuerza de gravedad. 
La agilidad. Capacidad de hacer fácil lo difícil mediante movimientos rápidos. 
El test en las actividades físicas. Se trata de distintas pruebas de agilidad, 
velocidad, salto y fondo, por medio de las cuales el profesor pueda tener una idea clara de 
cuáles son las condiciones físicas de sus pupilos. 





Lumbago. Una de las causas de esta dolorosa afección –un tipo de reumatismo- es 
un espasmo de los músculos de la región lumbar. Este dolor súbito, que es capaz de 
impedir al enfermo estar de pie, puede estar causado por realizar ejercicios al aire libre o 
en corrientes. 
Espondilitis. Es la inflamación de una o más vértebras y puede provenir de un golpe 
o de una enfermedad provoca el endurecimiento de las articulaciones entre las vértebras 
(espondilosis) o una deformación real (quifosis). 
Osteoartritis. Puede ser ocasionada por adelgazamiento de los discos espinales, y el 
crecimiento de protuberancias óseas que pueden presionar al nervio ciático. 
Artritis reumática. Afecta a personas más jóvenes que las generalmente afectadas 
por la osteoartritis y tiene mayor incidencia entre mujeres que entre hombres, esta dolencia 
provoca un deterioro gradual de todas las articulaciones y conduce a una permanente 
debilidad y rigidez. Algunas articulaciones pueden verse afectadas más seriamente que 
otras, y la espalda es generalmente una de las regiones afectadas más tarde. 
Lumbagia. Dolor de espalda. 
Escoliosis. Formación de una curva lateral no fisiológica a partir de la línea media de 
la columna vertebral. 
Cifosis. Aumento de la curva convexa, hacia atrás, en la región dorsal del raquis. 
Lordoescoliosis. Curvatura lateral de la columna vertebral asociada con un 










Capítulo III. Hipótesis y Variables 
3.1 Hipótesis  
3.1.1. Hipótesis General 
HG: Existe relación significativa entre la  actividad física postural  y su influencia en la 
autoestima de los Alumnos de la Facultad de Pedagogía y Cultura Física de la 
Universidad Nacional de Educación Enrique Guzmán y Valle – Chosica, 2017. 
3.1.2. Hipótesis Específicas  
HE1: Existe relación significativa entre la  actividad física postural , dimensión actitud 
hacia el proceso y su influencia en la autoestima de los Alumnos de la Facultad de 
Pedagogía y Cultura Física de la Universidad Nacional de Educación Enrique 
Guzmán y Valle – Chosica, 2017. 
HE2: Existe relación significativa entre la  actividad física postural , dimensión actitud 
hacia el resultado  y su influencia en la autoestima de los Alumnos de la Facultad de 
Pedagogía y Cultura Física de la Universidad Nacional de Educación Enrique 
Guzmán y Valle – Chosica, 2017. 
3.2 Variables 
Sobre la clasificación de las variables, Bernal (2006, p. 140) sustenta “en las 
hipótesis causales, es decir, aquellas que plantean relación entre efectos y causas, se 
identifican tres tipos de variables: independientes, dependientes e intervinientes. Estos 
mismos tipos de variables pueden estar presentes en las hipótesis correlaciónales cuando se 
explica la correlación”. Otra clasificación la presentan Ángel et al. (2011, p. 9): “variables 
cualitativas o categóricas, variables cuantitativas o numéricas”. Las variables cuantitativas, 
según Ángel et al. (2011, p. 9), pueden ser: “variable cuantitativa discreta y variable 
cuantitativa continua”. Las variables cuantitativas discretas pueden tomar un número 





infinito de valores. La variable inteligencia emocional es una variable cualitativa ordinal y 
la variable logros de aprendizaje es una variable cualitativa ordinal. 
Esta investigación al presentar hipótesis correlaciónales considera una variable 1 y 
una variable 2, que presentamos en la siguiente forma: 
3.3. Operacionalización de Variables  
Tabla 2 




















Sobre la clasificación de las variables, Bernal (2006, p. 140) sustenta “en las 
hipótesis causales, es decir, aquellas que plantean relación entre efectos y 
causas, se identifican tres tipos de variables: independientes, dependientes e 
intervinientes. Estos mismos tipos de variables pueden estar presentes en las 
hipótesis correlaciónales cuando se explica la correlación”. Otra clasificación la 
presentan Ángel et al. (2011, p. 9): “variables cualitativas o categóricas, 
variables cuantitativas o numéricas”. Las variables cuantitativas, según Ángel et 
al. (2011, p. 9), pueden ser: “variable cuantitativa discreta y variable cuantitativa 
continua”. Las variables cuantitativas discretas pueden tomar un número 
contable de valores distintos; en cambio, las variables cuantitativas continuas, un 
número infinito de valores. La variable inteligencia emocional es una variable 






Capítulo IV. Metodología 
4.1 Enfoque de la Investigación  
De acuerdo a Hernández y otros definiremos nuestra investigación: 
El enfoque metodológico como primer paso a la definición de la manera de cómo se 
recogerán los datos, de cómo serán analizados e interpretados, será cuantitativo, porque 
utilizaremos información cuantitativa o cuantificable (medible).  
4.2 Tipo de Investigación 
El tipo de investigación, corresponde a una investigación descriptiva y correlacional, 
porque será en base de una encuesta y medirá el grado de relación que hay entre dos 
variables.  
Tomando la clasificación que hace Sánchez (2000), la presente investigación estaría 
tipificada como “investigación sustantiva” debido a que trata de describir y explicar un 
fenómeno. La descripción y explicación, aparecen estrechamente relacionados, toda vez 
que no se puede explicar un fenómeno si antes no se conocen sus características. El tipo de 
investigación es “descriptivo- explicativo”. Es descriptiva debido a que pondrá de 
manifiesto las características actuales que presenta un fenómeno determinado. 
Sánchez (2000) señala que este tipo de investigación intenta responder a las 
preguntas: ¿Cómo es el fenómeno y cuáles son sus características? Asimismo, sostiene que 
la investigación es explicativa debido a que se orienta al descubrimiento de los factores 
que pueden incidir en la ocurrencia de dicho fenómeno; nuestro estudio se centra en 
establecer la relación que existe entre las estrategias didácticas y las competencias 
comunicativas. El método descriptivo permite describir, analizar e interpretar 
sistemáticamente variables que les caracterizan de manera tal como se da en el presente. 
La investigación utilizó la recolección y el análisis de datos para contestar preguntas de 






4.3 Diseño de Investigación 
El estudio de la presente investigación tiene dos variables; la variable 1 (actividad 
física) y la variable 2 (autoestima). 
Por el nivel de conocimiento, es explicativa porque da respuesta al porque de la 
investigación y establece relaciones entre las variables para conocer la estructura y factores 
que intervienen en el proceso. 
El diseño aplicable es correlacional, el cual permitirá la relación entre las variables 






Figura 2. Diseño de investigación  
M = muestra 
Ox = Observación de la variable actividad fisíca  
Oy = Observación de la variable autoestima  
4.4 Población y Muestra 
Población 
Según Oseda, (2008:120) “La población es el conjunto de individuos que comparten 
por lo menos una característica, sea una ciudadanía común, la calidad de ser miembros de 
una asociación voluntaria o de una raza, la matrícula en una misma universidad, o 
similares”. En nuestro caso son los alumnos de la Facultad de Ciencias de la UNE que 






El mismo Oseda, D. (2008:122) menciona que “la muestra es una parte pequeña de 
la población o un subconjunto de esta, que sin embargo posee las principales 
características de aquella. Esta es la principal propiedad de la muestra (poseer las 
principales características de la población) la que hace posible que el investigador, que 
trabaja con la muestra, generalice sus resultados a la población”. 
Nuestra muestra es probabilística, se determinó el tamaño de la muestra y luego la 
selección de los componentes será aleatoriamente. 
Cálculo de la muestra 




n:   Es el tamaño de la muestra. 
N: Tamaño de la población.  
Z:   Factor de confiabilidad. Es 1,96 cuando es un 95% de confianza y es 2,57 
cuando se establece un 99% de confianza (valor de distribución normal 
estandarizada correspondiente al nivel de confianza escogida). 
d:   Es el margen de error permisible. Establecido por el investigador, en nuestro 
caso será el 0,05 (5%). 






















4.5 Técnicas e Instrumentos de Recolección de Información 
Una encuesta que contengan preguntas relacionadas de cada una de las variables 
involucradas en el estudio.  
a) Instrumentos  
• Ficha bibliográfica. Servirá para elaborar las referencias bibliográficas.  
• Ficha de resumen. Llamado también fichas contextuales  
• Ficha textuales. Se utilizarán para elaborar las bases teóricas  
• Cuestionario de encuesta estructurado, para medir la relación entre la inteligencia 
emocional y el desempeño profesional.  
b) Propiedades de los instrumentos  
• La validez. Instrumentos pasarán por un proceso de validez de contenido para mayor 
efectividad y medir lo que nos hemos propuesto.  
• La confiabilidad. Se utilizó el método der cálculo de Kuder Richardson, para ambos 
cuestionarios. 
En esta investigación se aplicó dos cuestionarios de preguntas dicotómicas, el cual 
permitió al investigador medir la apreciación de los estudiantes respecto a las variables en 
estudio. 
4.6 Tratamiento Estadístico 
Para el tratamiento estadístico y la interpretación de los resultados se tuvieron en 
cuenta la estadística descriptiva y la estadística inferencial. 
Estadística Descriptiva 
Según Webster (2001) “la estadística descriptiva es el proceso de recolectar, agrupar 
y presentar datos de una manera tal que describa fácil y rápidamente dichos datos” (p. 10). 





recolección de datos, se procederá al procesamiento de la información, con la elaboración 
de tablas y gráficos estadísticos. Así se obtendrá como producto: 
Tablas. Se elaborarán tablas con los datos de las variables. Sobre las tablas APA 
(2010, p. 127) nos menciona: “Las tablas y las figuras les permiten a los autores presentar 
una gran cantidad de información con el fin de que sus datos sean más fáciles de 
comprender”. Además, Kerlinger y Lee (2002) las clasifican: “En general hay tres tipos de 
tablas: unidimensional, bidimensional y k-dimensional” (p. 212). El número de variables 
determina el número de dimensiones de una tabla, por lo tanto, esta investigación usará 
tablas bidimensionales. 
Gráficas. Las gráficas, incluidos conceptualmente dentro de las figuras, permiten 
“mostrar la relación entre dos índices cuantitativos o entre una variable cuantitativa 
continua (que a menudo aparece en el eje y) y grupos de sujetos que aparecen en el eje x” 
(APA, 2010, p. 153). Según APA (2010), la gráfica se sitúa en una clasificación, como un 
tipo de figura: “Una figura puede ser un esquema una gráfica, una fotografía, un dibujo o 
cualquier otra ilustración o representación no textual” (p. 127). Acerca de las gráficas, 
Kerlinger y Lee (2002, p. 179) nos dicen “una de las más poderosas herramientas del 
análisis es el gráfico. Un gráfico es una representación bidimensional de una relación o 
relaciones. Exhibe gráficamente conjuntos de pares ordenados en una forma que ningún 
otro método puede hacerlo”.  
Interpretaciones. Las tablas y los gráficos serán interpretados para describir 
cuantitativamente los niveles de las variables y sus respectivas dimensiones. Al respecto, 
Kerlinger y Lee (2002) mencionan: “Al evaluar la investigación, los científicos pueden 
disentir en dos temas generales: los datos y la interpretación de los datos”. (p. 192). Al 






La intención de la estadística descriptiva es obtener datos de la muestra para 
generalizarla a la población de estudio. Al respecto, Navidi (2006, pp. 1-2) nos dice: “La 
idea básica que yace en todos los métodos estadísticos de análisis de datos es inferir 
respecto de una población por medio del estudio de una muestra relativamente pequeña 
elegida de ésta”. 
Estadística Inferencial 
Proporcionó la teoría necesaria para inferir o estimar la generalización sobre la base 
de la información parcial mediante coeficientes y fórmulas. Así, Webster (2001) sustenta 
que “la estadística inferencial involucra la utilización de una muestra para sacar alguna 
inferencia o conclusión sobre la población de la cual hace parte la muestra” (p. 10). 
Además, se utilizó el SPSS (programa informático Statistical Package for Social 
Sciences versión 23.0 en español), para procesar los resultados de las pruebas estadísticas 
inferenciales. La inferencia estadística, asistida por este programa, se empleará en: 
- La hipótesis central 
- Las hipótesis especificas 
- Los resultados de las figuras y las tablas 
Pasos para Realizar las Pruebas de Hipótesis 
La prueba de hipótesis puede conceptuarse, según Elorza (2000), como una: 
Regla convencional para comprobar o contrastar hipótesis estadísticas: establecer 𝛼 
(probabilidad de rechazar falsamente H0) igual a un valor lo más pequeño posible; a 
continuación, de acuerdo con H1, escoger una región de rechazo tal que la probabilidad de 
observar un valor muestral en esa región sea igual o menor que 𝛼 cuando H0 es cierta. (p. 
351) 
Como resultado de la prueba de hipótesis, las frecuencias (el número o porcentaje de 





variables. Así, se partirá de un valor supuesto (hipotético) en parámetro poblacional para 
recolectar una muestra aleatoria. Luego, se compara la estadística muestral, así como la 
media, con el parámetro hipotético, se compara con una supuesta media poblacional. 
Después se acepta o se rechaza el valor hipotético, según proceda. En este proceso se 
emplearon los siguientes pasos: 
Paso 1. Plantear la Hipótesis Nula (Ho) y la Hipótesis Alternativa (Ha) 
Hipótesis Nula. Afirmación o enunciado acerca del valor de un parámetro 
poblacional. 
Hipótesis Alternativa. Afirmación que se aceptará si los datos muéstrales 
proporcionan amplia evidencia que la hipótesis nula es rechazada. 
Paso 2. Seleccionar el Nivel de Significancia 
El nivel de significancia es la probabilidad de rechazar la hipótesis nula cuando es 
verdadera. Debe tomarse una decisión de usar el nivel 0.05 (nivel del 5%), el nivel de 0.01, 
el 0.10 o cualquier otro nivel entre 0 y 1. Generalmente, se selecciona el nivel 0.05 para 
proyectos de investigación en educación; el de 0.01 para aseguramiento de la calidad, para 
trabajos en medicina; 0.10 para encuestas políticas. La prueba se hará a un nivel de 
confianza del 95 % y a un nivel de significancia de 0.05. 
Paso 3. Calcular el Valor Estadístico de la Prueba 
Se utilizó la prueba estadística Coeficiente de Correlación de Pearson para contrastar 
la hipótesis, la cual será analizada e interpretada.     
Paso 4. Formular la Regla de Decisión 
Una regla de decisión es un enunciado de las condiciones según las que se acepta o 
se rechaza la hipótesis nula. La región de rechazo define la ubicación de todos los valores 
que son demasiados grandes o demasiados pequeños, por lo que es muy remota la 





Paso 5. Tomar una Decisión 
Se compara el valor observado de la estadística muestral con el valor crítico de la 
estadística de prueba. Después se acepta o se rechaza la hipótesis nula. Si se rechaza esta, 


























Capítulo V. Resultados 
5.1 Validez y Confiabilidad de los Instrumentos 
Para recopilar la información se aplicó la Técnica de Encuesta, con sus 
correspondientes Instrumentos. Todo instrumento de recolección de datos debe asumir dos 
propiedades esenciales: validez y confiabilidad.  
Validez del Instrumento 
Validación del Instrumento 
Teniendo en cuenta que con estos instrumentos de recolección de datos debe obtener 
dos propiedades esenciales: validez y confiabilidad. 
Con la validez se determina la revisión de la presentación del contenido, el contraste 
de los indicadores con los ítems, que miden las variables correspondientes. Al respecto, 
Hernández (2006) dice: la validez es como el grado de precisión con el que el test utilizado 
mide realmente lo que está destinado medir. Lo expresado anteriormente define la 
validación de los instrumentos, como la determinación de la capacidad de los instrumentos 
para medir las cualidades para lo cual fueron construidos. 
Los instrumentos de medición utilizados han sido validados en múltiples 
investigaciones por lo cual no es necesario realizarla. 
Confiabilidad 
Con respecto a la Confiabilidad se estima que un instrumento de medición es 
confiable cuando permite determinar que el mismo, mide lo que el investigador quiere 
medir, y que, aplicado varias veces, replique el mismo resultado. 
Hernández, S. (2007) indicó que la confiabilidad de un instrumento de medición se 
refiere al grado en que su aplicación repetida al mismo sujeto u objeto, produce iguales 
resultados. 





5.2 Presentación y Análisis de los Resultados 
Resultados Descriptivos 
Pruebas de Normalidad de Datos 
Para determinar si los datos provienen de una distribución normal se aplicó la Prueba 
de Kolmogorov – Smirnov: 
Paso 1: Hipótesis 
HO: Existe relación significativa entre la  actividad física postural  y su influencia en 
la autoestima de los Alumnos de la Facultad de Pedagogía y Cultura Física de la 
Universidad Nacional de Educación Enrique Guzmán y Valle – Chosica, 2017. 
H1: No existe relación significativa entre la  actividad física postural  y su influencia 
en la autoestima de los Alumnos de la Facultad de Pedagogía y Cultura Física de la 
Universidad Nacional de Educación Enrique Guzmán y Valle – Chosica, 2017. 
Paso 2: Nivel de significancia 
Si p > .05, no se rechaza la hipótesis nula 
Si p < .05, se rechaza la hipótesis nula. 
Paso 3: Aplicación de la prueba estadística 
A continuación se aplica la prueba de normalidad de Kolmogorov – Smirnov, 
empleando el SPSS y se obtuvo los siguientes resultados: 
Tabla 3 
Prueba de Kolmogorov – Smirnov para una muestra 
  Actividad física 
postural Total 
Autoestima 
N                                                                              95                                  95 
Parámetros normales           Media                          101.36                              12.27 
                                             Desviación típica        15.12                                1.80 
Diferencias más                   Absoluta                      0.07                                 0.178 
Extremas                              Positiva                       0.07                                 0.178 
                                             Negativa                    -0.04                                -0.125 
Kolmogorov-Smirnov Z                                        0.959                                 2.459 





En la tabla 3 se observa que la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov 
muestra los siguientes resultados: 
Para el cociente actividad física postural total no se rechaza la hipótesis nula (p= 
.316 >.05), por lo tanto, dicha variable sigue una distribución normal; es decir, hay una 
distribución normal de los datos. 
Para el autoestima se rechaza la hipótesis nula (p= .000< .05), por lo tanto se afirma 
que dicha variable sigue una distribución no normal; es decir, no hay normalidad de los 
datos. 
Debido a estos resultados para determinar si los datos de la muestra proceden de una 
distribución normal o no normal se procedió a aplicar lo siguiente: 
Tabla 4 
Kolmogorov- Smirnov con corrección 
Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 






























En la tabla 4 se observa que según la prueba de normalidad con corrección de 
Kolmogorov- Smirnov los resultados son los siguientes: 
Para el cociente actividad física   total se rechaza la hipótesis nula (p= .026< .05), 
por lo tanto, se afirma que dicha variable sigue una distribución no normal; es decir, no 
hay normalidad de los datos. 
Para el rendimiento académico se rechaza la hipótesis nula (p= .000 < .05), por lo 
tanto, se afirma que dicha variable sigue una distribución no normal; es decir, no hay 





Paso 4: Decisión 
Analizando los resultados de la Prueba de Kolmogorov- Smirnov para una muestra y 
la Prueba de Kolmogorov- Smirnov con corrección, se concluye que no existe normalidad 
de los datos, por lo tanto, se determina el uso de estadísticos de correlación no paramétrica 
para el análisis de datos. 
Análisis de Hipótesis 
El propósito del presente estudio fue determinar actividad física postural y su 
influencia en el autoestima. 
En tal sentido, el estudio se enmarcó dentro de una investigación de carácter 
descriptivo. En estas investigaciones, Danhke (1980), citado en Hernández, S. (2006), 
señaló que los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las características 
y los perfiles de personas, grupos o comunidades o cualquier otro fenómeno que se someta 
a un análisis. Los estudios descriptivos permiten medir y describir la información, su 
posterior análisis e interpretación sistemática de las características del fenómeno estudiado 
con base en la realidad del ambiente planteado. 
Asimismo, se definió como una investigación de tipo correlacional, a tal efecto Ary 
(1994), la define como un tipo de investigación descriptiva que se usa comúnmente y que 
trata de determinar el grado de relación existente entre las variables. Permiten indagar 
hasta qué punto las alteraciones de una variable dependen de las alteraciones de la otra. 
Dentro de este orden de ideas, Hernández S. (2006) señala que la utilidad de los 
estudios correlaciónales es saber cómo se puede comportar una variable o concepto al 
conocer el comportamiento de otras variables relacionadas 
Estrategias de Prueba de Hipótesis 
La estrategia, en este caso, siguió el siguiente procedimiento: 





- Selección del nivel de significación (5%). 
- Identificación del estadístico de prueba (coeficiente de correlación de Pearson). 
- Formulación de las reglas de decisión. 
- Tomar la decisión de aceptar la hipótesis nula (Ho), o bien rechazar Ho; y aceptar la 
hipótesis alternativa o de investigación. 
Proceso de Contratación de Hipótesis 
Proceso de Contrastación de Hipótesis General  
a. Hipótesis general 
H0: No existe relación significativa entre la  actividad física postural  y su influencia 
en la autoestima de los Alumnos de la Facultad de Pedagogía y Cultura Física de la 
Universidad Nacional de Educación Enrique Guzmán y Valle – Chosica, 2017. 
H1: Existe relación significativa entre la  actividad física postural  y su influencia en 
la autoestima de los Alumnos de la Facultad de Pedagogía y Cultura Física de la 
Universidad Nacional de Educación Enrique Guzmán y Valle – Chosica, 2017. 
b. Nivel de significancia de 5% = 0.05. 
c. Se utiliza prueba coeficiente de correlación de Pearson. 
                            
Tabla 5 




Actividad física postural 
Correlación de Pearson 1 ,918** 
Sig. (bilateral)  ,000 
N 95 95 
autoestima 
Correlación de Pearson ,918** 1 
Sig. (bilateral) ,000  
N 95 95 






d. Rechazaremos la H0 si el p-valor es < 0,05 
e. Comparando el p-valor: 
Nivel de significación: alfa= 0,05 y sig.b (p-valor) de 0.000 ===> 0,000 < 0,05 
El valor 0,000 recae sobre la zona de rechazo de H0 
Entonces rechazamos la hipótesis nula y aceptamos la hipótesis alternativa, lo que 
nos lleva a concluir que existe relación significativa entre la actividad física postural  y su 
influencia en la autoestima de los Alumnos de la Facultad de Pedagogía y Cultura Física 
de la Universidad Nacional de Educación Enrique Guzmán y Valle – Chosica, 2017. 
 Habiendo obtenido una correlación de 0, 918 concluimos que dicha correlación es 
directa y muy buena. 
Hipótesis Específica 1 
a. Hipótesis Estadística 
H0: No existe relación significativa entre la  actividad física postural  dimensión 
actitud hacia el proceso  y su influencia en la autoestima de los Alumnos de la Facultad de 
Pedagogía y Cultura Física de la Universidad Nacional de Educación Enrique Guzmán y 
Valle – Chosica, 2017. 
H1: Existe relación significativa entre la  actividad física postural dimensión actitud 
hacia el proceso    y su influencia en la autoestima de los Alumnos de la Facultad de 
Pedagogía y Cultura Física de la Universidad Nacional de Educación Enrique Guzmán y 
Valle – Chosica, 2017. 
b. Nivel de significancia de 5% = 0.05. 
c. Se utiliza prueba coeficiente de correlación de Pearson. 
 







Coeficiente de correlación de Pearson de Cociente actitud hacia el proceso y autoestima. 
 Cociente 
actitud hacia el 
proceso 
autoestima  
actitud hacia el proceso 
Correlación de Pearson 1 ,884** 
Sig. (bilateral)  ,000 
N 95 95 
Logros académicos 
Correlación de Pearson ,884** 1 
Sig. (bilateral) ,000  
N 95 95 
**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
d. Rechazaremos la H0 si el p-valor es < 0,05 
e. Comparando el p-valor: 
Nivel de significación: alfa= 0,05 y sig.b (p-valor) de 0.000 ===> 0,000 < 0,05 
El valor 0,000 recae sobre la zona de rechazo de H0 
Entonces rechazamos la hipótesis nula y aceptamos la hipótesis alternativa, lo que 
nos lleva a concluir que sí existe relación significativa entre el cociente actividad física 
postural dimensión actitud hacia el proceso    y su influencia en la autoestima de los 
Alumnos de la Facultad de Pedagogía y Cultura Física de la Universidad Nacional de 
Educación Enrique Guzmán y Valle – Chosica, 2017. 
Habiendo obtenido una correlación de 0, 884 concluimos que dicha correlación es 
directa y buena. 
Hipótesis Específica 2 
a. Hipótesis Estadística 
H0: No existe relación significativa entre la  actividad física postural dimensión 
actitud hacia el resultado    y su influencia en la autoestima de los Alumnos de la Facultad 
de Pedagogía y Cultura Física de la Universidad Nacional de Educación Enrique Guzmán 





H1: Existe relación significativa entre la  actividad física postural dimensión actitud 
hacia el resultado  y su influencia en la autoestima de los Alumnos de la Facultad de 
Pedagogía y Cultura Física de la Universidad Nacional de Educación Enrique Guzmán y 
Valle – Chosica, 2017. 
b. Nivel de significancia de 5% = 0.05. 
c. Se utiliza prueba coeficiente de correlación de Pearson. 
 
                            
 
Tabla 7 










 d. Rechazaremos la H0 si el p-valor es < 0,05 
e. Comparando el p-valor: 
Nivel de significación: alfa= 0,05 y sig.b (p-valor) de 0.000 ===> 0,000 < 0,05 
El valor 0,000 recae sobre la zona de rechazo de H0 
 Cociente actitud 
hacia el resultado 
autoestima 
Cociente  actitud 
hacia el resultado 
Correlación de Pearson 1 ,902
** 
Sig. (bilateral)  ,000 
N 95 95 
autoestima 
Correlación de Pearson ,902
** 1 
Sig. (bilateral) ,000  
N 95 95 





Entonces rechazamos la hipótesis nula y aceptamos la hipótesis alternativa, lo que 
nos lleva a concluir que sí existe relación significativa entre la  actividad física postural 
dimensión actitud hacia el resultado    y su influencia en la autoestima de los Alumnos de 
la Facultad de Pedagogía y Cultura Física de la Universidad Nacional de Educación 
Enrique Guzmán y Valle – Chosica, 2017. 
 Habiendo obtenido una correlación de 0, 902 concluimos que dicha correlación es 
directa y muy buena. 
5.3. Discusión de Resultados  
Los resultados se evidencia que existe relación positiva y significativa la actividad 
física postural  y su influencia en la autoestima de los Alumnos de la Facultad de 
Pedagogía y Cultura Física de la Universidad Nacional de Educación Enrique Guzmán y 
Valle – Chosica, 2017. Donde debemos indicar que casi la mayoría de los alumnos tienen 
autoestima media y baja.  
Con respecto a la actividad física los alumnos en su gran mayoría solo lo realizan 
conscientemente en los primeros ciclos de la carrera profesional, posterior a ello lo hacen 
por ganarse una calificación, lo cuál debería ser al contrario cuanto mas cerca a terminar la 
carrera, más actividad física debería hacer con más técnica y conocimientos; un futuro 
profesor tiene el deber de enseñar con el ejemplo no solo pararse a dar indicaciones. 
Con respecto al autoestima los alumnos ya vienen con una personalidad, con sus 
autovaloraciones, miedos, fortalezas, pues como se evidencia en el resultado la maría tiene 
media o baja autoestima, pues la Universidad formadora de profesionales no solo debe 
enfocarse en el tema académico, sino también de formar profesionales que se amen a sí 
mismos, que se valore, que se acepten y así buscarán los mejor para su bienestar. Y si una 
persona se ama, pues practicará algún deporte desarrollará actividad física para sentirse y 






Según los análisis de los resultados de campo, hay suficiente evidencia empírica para 
afirmar que: 
1. Existe relación significativa entre la actividad física postural  y su influencia en la 
autoestima de los Alumnos de la Facultad de Pedagogía y Cultura Física de la 
Universidad Nacional de Educación Enrique Guzmán y Valle – Chosica, 2017. 
Habiendo obtenido una correlación de 0, 918 concluimos que dicha correlación es 
directa y muy buena. 
2. Existe relación significativa entre el cociente actividad física postural dimensión actitud 
hacia el proceso    y su influencia en la autoestima de los Alumnos de la Facultad de 
Pedagogía y Cultura Física de la Universidad Nacional de Educación Enrique Guzmán 
y Valle – Chosica, 2017. Habiendo obtenido una correlación de 0, 884 concluimos que 
dicha correlación es directa y buena. 
3. Existe relación significativa entre la  actividad física postural dimensión actitud hacia el 
resultado    y su influencia en la autoestima de los Alumnos de la Facultad de 
Pedagogía y Cultura Física de la Universidad Nacional de Educación Enrique Guzmán 
y Valle – Chosica, 2017. 
Habiendo obtenido una correlación de 0, 902 concluimos que dicha correlación es 












1.- Que la Universidad Invierta en programas de proyección a la comunidad donde se 
fomente la actividad física, principalmente en niños y adolescentes, para mejorar su 
salud y que tengan el tiempo ocupado y no se dediquen a cosas improductivas. 
2.- Que se haga un seguimiento en la actividad física postural tanto en la actitud hacia el 
proceso con motivación constante para que tengan una actitud positiva frente a los 
resultados que se esperan. 
3.- En la Universidad no solo se debe dedicar a la parte cognitiva y académica, sino 
también a fortalecer el autoestima de sus alumnos, para que egresen con competencias 
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Apéndice A. Matriz de Consistencia 
































PG: ¿Cuál es la relación  
que existe entre  la  
actividad física postural 
y su influencia en la 
autoestima de los 
Alumnos de la Facultad 
de Pedagogía y Cultura 
Física de la Universidad 
Nacional de Educación 
Enrique Guzmán y 
Valle – Chosica, 2017? 
Problemas Específicos 
PE1: ¿Cuál es la 
relación  que existe 
entre  la  actividad 
física postural , 
dimensión actitud hacia 
el proceso y su 
influencia en la 
autoestima de los 
Alumnos de la Facultad 
de Pedagogía y Cultura 
Física de la Universidad 
Nacional de Educación 
Enrique Guzmán y 
Valle – Chosica, 2017? 
PE2: ¿Cuál es la 
relación  que existe 
Objetivo general 
OG: Determinar el 
nivel de relación entre  
la  actividad física 
postural y su 
influencia en la 
autoestima de los 
Alumnos de la 
Facultad de 
Pedagogía y Cultura 
Física de la 
Universidad Nacional 
de Educación Enrique 
Guzmán y Valle – 
Chosica, 2017. 
Objetivos específicos 
OE1: Determinar el 
nivel de relación entre  
la  actividad física 
postural , dimensión 
actitud hacia el 
proceso y su 
influencia en la 
autoestima de los 
Alumnos de la 
Facultad de 
Pedagogía y Cultura 
Física de la 
Universidad Nacional 
Hipótesis General 
HG: Existe relación 
significativa entre la  
actividad física postural  
y su influencia en la 
autoestima de los 
Alumnos de la Facultad 
de Pedagogía y Cultura 
Física de la Universidad 
Nacional de Educación 
Enrique Guzmán y Valle 
– Chosica, 2017. 
Hipótesis específicas  
HE1: Existe relación 
significativa entre la  
actividad física postural , 
dimensión actitud hacia el 
proceso y su influencia en 
la autoestima de los 
Alumnos de la Facultad 
de Pedagogía y Cultura 
Física de la Universidad 
Nacional de Educación 
Enrique Guzmán y Valle 
– Chosica, 2017. 
HE2: Existe relación 
significativa entre la  
actividad física postural , 
dimensión actitud hacia el 
Sobre la 
clasificación de las 
variables, Bernal 
(2006, p. 140) 
sustenta “en las 
hipótesis causales, 
es decir, aquellas 
que plantean 
relación entre 
efectos y causas, se 





mismos tipos de 
variables pueden 
estar presentes en 
las hipótesis 
correlaciónales 
cuando se explica la 
correlación”. Otra 
clasificación la 
presentan Ángel et 





De acuerdo a 






como primer paso 
a la definición de 
la manera de cómo 
se recogerán los 
datos, de cómo 





















calidad de ser 
miembros de 
una asociación 
voluntaria o de 
una raza, la 




nuestro caso son 
los alumnos de 
la Facultad de 
Ciencias de la 







entre  la  actividad 
física postural, 
dimensión actitud hacia 
el resultado   y su 
influencia en la 
autoestima de los 
Alumnos de la Facultad 
de Pedagogía y Cultura 
Física de la Universidad 
Nacional de Educación 
Enrique Guzmán y 
Valle – Chosica, 2017? 
de Educación Enrique 
Guzmán y Valle – 
Chosica, 2017. 
OE2: Determinar el 
nivel de relación entre  
la  actividad física 
postural , dimensión 
actitud hacia el 
proceso y su 
influencia en la 
autoestima de los 
Alumnos de la 
Facultad de 
Pedagogía y Cultura 
Física de la 
Universidad Nacional 
de Educación Enrique 
Guzmán y Valle – 
Chosica, 2017. 
resultado  y su influencia 
en la autoestima de los 
Alumnos de la Facultad 
de Pedagogía y Cultura 
Física de la Universidad 
Nacional de Educación 
Enrique Guzmán y Valle 





Ángel et al. (2011, 









tomar un número 
contable de valores 




número infinito de 
valores. La variable 
inteligencia 
emocional es una 
variable cualitativa 
ordinal y la variable 
logros de 







“la muestra es 
una parte 
pequeña de la 
población o un 
subconjunto de 




de aquella. Esta 
es la principal 




de la población) 
la que hace 
posible que el 
investigador, 
que trabaja con 
la muestra, 
generalice sus 






Apéndice B. Ficha Técnica 
Ficha técnica  
Nombre: Cuestionario sobre Actividad Física Postural 
Objetivo: objetivo de forma ordenada y sistemática información sobre el Actividad 
Física Postural 
Autor original: adaptación del autor del estudio  
Ámbito de aplicación: alcance a nivel nacional, para estudiantes de educación 
secundaria 
Numero de ítems: 20 
Forma de aplicación: colectiva 
Duración de la aplicación: promedio de 30 minutos 
Índices: Siempre (5), casi siempre (4), a veces (3), casi nunca (2) y nunca (1) 
Dimensiones: relaciones interpersonales y condición de trabajo  
Ficha técnica  
Nombre: Cuestionario sobre Inventario de Autoestima de COOPERSMITH 
Objetivo: objetivo de forma ordenada y sistemática información sobre el Inventario de 
Autoestima de COOPERSMITH 
Autor original: adaptación del autor del estudio  
Ámbito de aplicación: alcance a nivel nacional, para estudiantes de educación 
secundaria 
Numero de ítems: 20 
Forma de aplicación: colectiva 
Duración de la aplicación: promedio de 30 minutos 
Índices: Siempre (5), casi siempre (4), a veces (3), casi nunca (2) y nunca (1) 





Apéndice C. Actividad Física Postural 
Dimensiones  GRA –AUT- SEG –APA- SUP 
OBS 
Actitud hacia el proceso  
1. Cuando estoy haciendo actividad física, el 
tiempo se me pasa volando. 
2.  No siento ningún placer haciendo actividad 
física. 
3.  No tengo suficientes conocimientos como 
para dirigir mi propia práctica física. 
4. Siempre que puedo practico actividad física.  
5. No hago actividad física porque no 
encuentro un horario que me vaya bien. 
6. Practico actividad física de forma regular 
desde hace años. 
7.  Antes de hacer actividad física, siempre 
realizo un calentamiento adecuado al tipo 
de actividad que voy a realizar a 
continuación.  
8. Después de una sesión de práctica física 




Actitud hacia el resultado  
1. Hago actividad física fundamentalmente 
porque deseo mejorar mi apariencia. 
2. Hago actividad física porque así obtengo 
una apariencia agradable para los demás. 
3. Hago actividad física porque me gusta 
llamar la atención con mi apariencia.  
4. Vencer es una de las razones primordiales 
por la que hago actividad física.  






necesito competir con otras personas.  
6. No hago actividad física por diversión, sino 
para superarme.  
7. Si no hago actividad física todos los días me 
encuentro mal.  
8. Lo único que me gusta hacer es ejercicio. 
 
Leyenda: GRA= gratificación; AUT= autonomía; SEG= seguridad; APA= apariencia; 
SUP= superación; OBS= obsesión *Los ítems en cursiva están formulados en dirección 





















Apéndice D. Inventario de Autoestima de COOPERSMITH 
Ítems Me describe 
aproximadamente 
No me describe 
1. Más de una vez he deseado ser otra 
persona. 
  
2. Me cuesta hablar en grupo.   
3. Hay muchas cosas en mí mismo que 
cambiaria si pudiera. 
  
4. Tomar decisiones no es algo que me 
cuete. 
  
5. conmigo se divierte uno mucho.   
6. En casa me enfado a menudo.   
7. Me cuesta mucho acostumbrarme a 
algo nuevo. 
  
8. Soy una persona popular entre la 
gente de mi edad. 
  
9. Mi familia espera demasiado de mi.   
10. En casa se respetan bastante mis 
sentimientos. 
  
11. Suelo ceder con bastante facilidad.   
12. No es nada fácil ser yo.   
13. En mi vida todo está muy confuso.   





15. No tengo una buena opinión de mi 
mismo. 
  
16. Hay muchas ocasiones en las que me 
gustarías dejar mi casa. 
  
17. A menudo me siento arto del trabajo 
que realizo. 
  
18. Soy más feo que el común de las 
personas. 
  
19. Si tengo algo que decir normalmente 
lo digo. 
  
20. Mi familia me comprende   
21. Casi todo el mundo que conozco cae 
mejor que yo a los demás. 
  
22. Me siento presionado por mi familia.   
23. Cuando hago algo, frecuentemente 
me desanimo. 
  
24. Las cosan no suelen preocuparme 
mucho. 
  











Apéndice E. Validación de Instrumentos 
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